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RESUMO

A Sindrome Dor Miofascial (SDM) e a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) sao
consideradas como uma das maiores algias por pacientes com relatos das
causas de dor de cabeca e de pescoco. A Dor Miofascial é caracterizada por
pontos-gatilho. Esta dor pode acometer um muasculo ou um grupo de muasculos
e piora com atividade ou esforco, podendo ser local ou irradiar para outros locais.
Aparecem alguns nddulos ou pontos-gatilho que se desenvolvem a partir do
excesso de uso de um musculo, no caso da DTM devido ;;ao bruxismo. Essa
area dolorosa contém bioquimicos que modificam o ph dos nervos locais,
diminuindo o fluxo de oxigénio, causando mais dor, resultando em fibras
musculares tensas e rigidas. Desativar os pontos-gatilho é o principal tratamento
na Sindrome de Dor Miofascial. O tratamento deste ponto-gatilho tem o objetivo
de restaurar a funcdo normal do muasculo através do chamado agulhamento a
seco (“dry needling”) que é uma técnica na qual agulhas de acupuntura séo
inseridas em pontos-gatilho a fim de diminuir ou atenuar a Dor Miofascial e a
Disfuncdo Temporomandibular e melhorar o movimento dos musculos. Este
tratamento permite que a contratura do musculo libere e que esse volte ao seu
tamanho normal, a circulacdo melhora, diminuindo o inchaco e dispersando os
produtos quimicos, eliminando assim os seus efeitos nocivos sobre os nervos
locais. A técnica de agulhamento a seco se diferencia das técnicas de
acupuntura porque no agulhamento a seco o objetivo Unico é a inativacdo dos
pontos dolorosos (“trigger points”) e interrup¢cao do ciclo da dor. A razao pela
qgual esse método é tao eficaz é que ele corta o ciclo vicioso de uma forma muito
direta que outros métodos ndo podem realizar. Muitos métodos de tratamento
sao aplicados aos musculos doloridos, mas nenhum é tdo eficaz, de acéo rapida
e de longa duracdo como o tratamento de agulhamento a seco. O tratamento
utiliza agulhas estéreis de monofilamento fino para atingir seu objetivo. A técnica
€ geralmente rapida, com limiar de dor muito baixo, ocasionando apos aplicacéo
uma reducédo da dor e melhora da funcéo.

Palavras Chaves: agulhamento a seco, ponto gatilho, bruxismo.

ABSTRACT

Myofascial Pain Syndrome (MDS) and Temporomandibular Disorder (TMD) are
considered as one of the greatest pains by patients with reports of the causes of
headache and neck pain. Myofascial Pain is characterized by trigger points. This
pain can affect a muscle or a group of muscles and it gets worse with activity or
effort, and it can be local or radiate to other places. There are some nodules or



trigger points that develop from overuse of a muscle, in the case of TMD due to
bruxism. These painful areas contain biochemicals that modify the ph of local
nerves, decreasing oxygen flow, causing more pain, resulting in tight, stiff muscle
fibers. Deactivating trigger points is the main treatment in Myofascial Pain
Syndrome. The treatment of this trigger point aims to restore normal muscle
function through dry needling, which is a technique in which acupuncture needles
are inserted into trigger points in order to reduce or attenuate the Myofascial Pain
and Temporomandibular Disorder and improve muscle,movement. This
treatment allows the muscle contracture to release and for it to return to its normal
size, circulation improves, decreasing swelling and dispersing chemicals, thus
eliminating their harmful effects on local nerves. The dry needling technique
differs from acupuncture techniques because in dry needling the sole objective is
to inactivate the painful points (“trigger points”) and to interrupt the pain cycle.
The reason this method is so effective is that it cuts the vicious cycle in a very
straightforward way that other methods cannot do. Many treatment methods are
applied to sore muscles, but none are as effective, fast-acting, and long-lasting
as dry needling treatment. The treatment uses sterile thin monofilament needles
to achieve its goal. The technique is generally fast, with a very low pain threshold,
causing pain reduction and function improvement after application.

Keyword: dry needling, trigger point, bruxism.
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INTRODUCAO

Este projeto tem como tema central “A eficacia do uso do Dry needling em
paciente com bruxismo de vigilia”.

O bruxismo € caracterizado como um comportamento parafuncionais, uma
atividade repetitiva dos musculos da mandibula, podendo manifestar-se durante
0 sono, ou durante a vigilia, bruxismo acordado. Através desse estudo vamos
observar os varios fatores de risco e identifica-los e suas principais relacées.

Ira ser verificado se ha na literatura estudos que suportam a hipotese da
relacédo do tratamento da dor miofascial da regido de cabeca e pescog¢o na
repercussao do manejo do bruxismo (RICHTER, 2009).

O agulhamento seco é um tratamento que envolve como material uma agulha
bem fina sendo inserida através da pele, a fim de inativar um ponto gatilho
muscular, buscando alivio das queixas algicas dos pacientes, ele associado ao
bruxismo de vigilia, € inseridos nos pontos gatilhos, técnica intervencionista,
minimamente invasiva, utilizada no tratamento da dor miofascial, apesar de ser
confundido comumente com a acupuntura tradicional chinesa, se trata de uma
técnica ocidental, com base em principios neurofisiolégicos distintos. Descrito

pela primeira vez por Travell na década de 1960, o Dry Needling foi utilizado em



maior escala apos a publicacdo dos estudos de Lewits e amplamente difundido
na ultima década. (Unverzagt C, Berglund K, Thomas JJ.2018).

O bruxismo vem se tornando cada vez mais comum, pacientes com esse
prognaéstico aparecem em consultorios, e por muito tempo, era comum esse tipo
de manifesto bucal, porém de acordo com a literatura selecionada, e durante
muito tempo foi considerado como uma manifestacdo oral normal, de
implicagbes estritamente locais. O presente estudo visa revisar a literatura a
respeito da sua etiologia, implicacBes clinicas, manifestacdo, bem como
tratamento dos pacientes acometidos por esta parafuncédo (JACOB, M.F. 2001)

O tratamento do bruxismo vem sendo cada vez mais estudado com objetivo
de aprimoracdo. Existem algumas técnicas que dao resultados de forma rapido
e eficaz, liberando os pontos gatilhos e como consequéncia a reducdo dos
sintomas. Uma delas é o agulhamento a seco, ou Dry Needling, a técnica pode
ser realizada tanto de forma profunda quanto superficial, sendo utilizada uma
agulha diretamente sobre o ponto gatilho. Com excelentes resultados nas
primeiras sessbes, o Dry Needling vem ganhando grandes proporcées no
tratamento para bruxismo, pois € uma aplicacdo facil e de resultado rapido
(CARVALHO et al, 2017).

A forma fisiologica atua sobre as fibras nervosas de sensibilidade a dor,
inibindo as fibras, as quais levam o estimulo de dor ao local, e estimula as fibras
delta, que tem como objetivo o relaxamento das bandas musculares e liberacéo
dos pontos gatilhos (COSTA et al, 2017).

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi feito uma revisdo de literatura de Julho a

Dezembro de 2021, realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados PubMed e

Scielo, buscando estudos clinicos realizados em humanos, artigos que relatam o uso

do Dry Needling em tratamentos em dor miofascial em pacientes com bruxismo de

vigilia, e o seu acompanhamento, publicados nos idiomas portugués e inglés, até o

ano de 2015. Foram excluidos artigos que ndo apresentavam clareza na metodologia

ou ndo se adequavam a tematica pesquisada.



DEFINICAO

O termo bruxismo vem do grego, “bruchein” e significa apertamento, friccdo ou
atrito dos dentes. Pode ser definido como uma atividade involuntaria e habito
parafuncional, sendo caracterizado pelo ato de ranger (bruxismo excéntrico) ou
apertar os dentes (bruxismo céntrico) que resulta em desgastes da superficie
dentérias, causando consequéncias irreversiveis ao sistema mastigatério, onde sua
etiologia é complexa e multifatorial. Descritores: Bruxismo, bruxismo do sono,

sindrome da disfuncéo da articulacéo (Rizzi 2018).

CLASSIFICACAO

O bruxismo pode ser classificado de acordo com o seu grau de severidade,
classificado como primario ou secundario. O bruxismo primario, por ser idiopatico,
nao esta relacionado a nenhuma causa médica evidente, clinica ou psiquiatrica. Esta
forma priméria parece ser um disturbio crbénico persistente, com evolucao a partir do
seu aparecimento na infancia ou adolescéncia para a idade adulta. J& o bruxismo
secundario esta associado com outros transtornos clinicos: neurolégico, como na
doenca de Parkinson; psiquiatrico, nos casos de depressao; outros transtornos do
sono, como a apnéia; e uso de drogas, como as anfetaminas. (BADER, G.; LAVIGNE,
2000).

AGULHAMENTO A SECO

O agulhamento a seco é um tratamento de grande valia para pacientes
com sindrome de dor miofascial, devido a sua eficacia na melhora de dor local
ou referida, relaxamento muscular e amplitude de movimento dos musculos. A

combinacéo destes beneficios se reflete na qualidade de vida destes pacientes.

Os primeiros estudos direcionados ao tratamento das dores musculares,
injetavam substancias anestésicas para o alivio das dores, até que algumas
pesquisas mostraram que o agulhamento seco também produzia efeitos
terapéuticos. Apesar de usar as mesmas agulhas da acupuntura, esta técnica
se baseia em conhecimentos de anatomia e fisiologia muscular, sendo um
procedimento com objetivo de inativar e manipular bandas tensas miofasciais e
pontos gatilhos, para produzir uma resposta reflexa seguida de um relaxamento

muscular. O agulhamento seco tem sido incorporado cada vez mais ho manejo



da dor, por ser uma técnica relativamente barata e simples de ser aplicada no
consultorio. (American Sleep Association 2005).

O agulhamento seco pode ser incorporado com outras modalidades de
tratamento de dores cronicas, principalmente quando h& encurtamento de
musculos e auséncia de resposta para outros tratamentos (Fogelman Y, Kent
2015).

OBJETIVOS

Iremos conhecer a utilizacdo do Dry Needling através do profissional de
fisioterapia com o objetivo de liberar ou inativar os pontos gatilhos, fazendo assim
com que haja a reducdo das queixas algicas, em pacientes com dores musculares
devido ao bruxismo de vigilia.

A seguir vamos verificar com o objetivo geral os trabalhos que tiveram o Dry
Needling como técnica de tratamento, para evitar a dor e o incomodo, causada pelo
bruxismo em vigilia, como um parametro avaliado, tendo como diagnostico o
bruxismo.

Os bruxismos desencadeiam pontos, esses pontos tém alta irritabilidade, e
podem gerar sintomatologia tanto local quanto irradiado. Dentre véarias formas de
tratamentos, cada uma com sua particularidade em relagcéo a aplicacdo e tempo de
resultado, foi escolhido a técnica de agulhamento a seco Dry Needling. A técnica Dry
Needling, atua de forma rapida, a aplicacéo e resultado. Dessa forma este estudo ira
buscar esclarecer através de uma revisdo bibliografica o efeito da técnica de
agulhamento a seco sobre ao bruxismo.

Serd utilizado uma pesquisa de técnica de agulhamento a seco associado ao
bruxismo de vigilia. Com o objetivo de alcancar o melhor resultado no tratamento da
dor miofascial causada pelo bruxismo, com o tratamento em utilizacdo do

agulhamento a seco.

JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O agulhamento a seco é essencial para a terapéutica de bruxismo em vigilia, por
gue a técnica acaso comparada a protocolos ou qualquer tipo de terapéutica, se prova
eficacia em minimizar dor, ampliar limiar de dor a palpacéao e aprimorar a funcéo de
forma rapida, de forma produtiva, e em até 12 semanas de terapéutica de pacientes

com queixas algicas musculoesquelética.



O agulhamento a seco se trata de uma terapéutica, que utiliza agulhas de
acupuntura, para a terapéutica de pontos gatilhos, a nivel do sitio da algia, agindo por
conduta da liberagdo de endorfina e outras substancias que diminuem a dor e
melhoram a qualidade de existéncia do paciente. Um meio de abordagem com eficaz
na reducdo da dor, além da dor a técnica mostra-se eficaz na melhoria de
susceptibilidade, qualidade de vida, cinesiofobia e reducéo de pontos gatilhos no local
aonde foi aplicado.(ALMEIDA 2018).

FUNDAMENTACAO TEORICA

O dry needling € uma terapéutica pautado em evidéncias o qual possui amplo
emprego terapéutico em inUmeras queixas neuromusculoesqueléticas, embora,
devera ser manuseada por um profissional qualificado e experiente na area. No
anterior, a palavra "Agulhamento seco" era mais reputado como um adjetivo, ligando
se ao fato de que nada foi injetado através de uma agulha. No entanto, o conceito do
termo evoluiu para uma interferéncia que apresenta efeitos bioldgicos da incluséo e
aplicacao das agulhas.( DOMMERHOLT 2011).

E um método descrito como minimamente invasivo, em que uma agulha de
acupuntura € inserida exatamente em um Ponto Gatilho que est& gerando dor devido
ao bruxismo. Apesar de uma agulha de acupuntura ser usada, a terapia € baseada
no raciocinio tradicional da medicina ocidental. O dry needling é assiduamente usado
para sanar o0s pontos gatilhos miofasciais, que sao descritos como pontos
hipersensiveis localizados em uma faixa tensa de musculo palpavel, nesse caso no
temporo mandibular devido ao bruxismo de vigilia. No entanto, capaz que a "aplicacéo
da agulha" tenha um efeito mais amplo e, apesar de alguns optem por ficar incluso
dos limites de apoio das robustas evidéncias, outros continuardo a estender o campo
da prética e inserir ligamentos, cicatriz, fascia e, talvez, tecidos articulares como alvos
adequados para a prética de agulha seca. (Souza, 2008).

O bruxismo foi definido como uma atividade parafuncional diurna ou noturna, que
inclui ranger, apertar ou esfregar os dentes entre si, gerando um ruido e desgastes
dos dentes foi de suma relevancia que, as facetas de desgaste nos dentes podem
mostrar antigos episodios de bruxismo, ndo devendo ser associado com relagdo a

func@o mastigatoria. (Okeson,1996).



Ultimamente, o interesse clinico e cientifico dos profissionais da fisioterapia no
dry needling tem aumentado e forma exponencialmente e varios efeitos de tratamento
estdo sendo atribuidos a dry needling, tais, algumas delas sao; diminuicdo da dor e
da tensdo muscular, melhora da amplitude de movimento, forca muscular e
coordenacao.

O método teve uma expansao mundial, em diversos paises, fisioterapeutas e
outros profissionais de saude utilizam o dry needling de forma clinica, em pacientes
com doenca ocasionadas por dor miofascial e pontos gatilhos devido ao bruxismo de
vigilia, pertencendo ao ambito da pratica da fisioterapia em paises como Canada,
Chile, Irlanda, Paises Baixos, Africa do Sul, Espanha e Reino Unido. Nos Estados
Unidos (EUA) e Austrdlia, o dry needling do ponto gatilho em pacientes de bruxismo
de vigilia ndo € comumente incluso no curriculo educacional da fisioterapia em nivel
basico ou programas de pés-graduacdo de educacdo continuada. Relativamente
poucos fisioterapeutas nesses dois paises receberam treinamento e empregam a
técnica. O unico programa académico de fisioterapia dos EUA conhecido que inclui o
trabalho de curso o Dry Needling € o curriculo de nivel basico no doutorado em
fisioterapia na Universidade Estadual da Geodrgia. Ja no Brasil, a técnica obteve
reconhecimento como pratica atributiva ao fisioterapeuta, pertencente aos segmentos
da area manual, musculoesquelética e manipulativa. Estabelecendo-se como
requisito para formacdo minima de curso com 30 horas e 50% de prética
supervisionada, o que qualifica os profissionais sobe regras, e hormas para ter uma
melhor conduta pratica (Venancio 2005).

No Brasil o dry needling é acessivel sua aprendizagem, um curso bésico,
geralmente dura de 2 a 4 dias. Trata-se de uma técnica da fisioterapia, que esta
crescendo de forma agil, principalmente pela sua eficacia. (Souza, L. M. 2016).

O material utilizado para fazer o procedimento de dry needling sédo agulhas
geralmente séo feitas de aco inoxidavel, e esterilizadas com um cabo de cobre ou
aluminio, devendo ser suficientemente flexiveis para evitar a quebra, que pode
ocorrer, no ato da insercdo, devido aos espasmos musculares, porém, antes mesmo
de inserir a agulha no paciente, devemos fazer a assepsia local, utilizando a higiene
do corpo do paciente, com alcool ou antisséptico. Devera também ser checada a
procedéncia das agulhas, para verificar possiveis defeitos de fabricacdo, antes
mesmo do uso, precocemente, para que quando for identificado, seja descartada de

forma imediata. (Praiva 2007).



O Agulhamento a seco nada mais € que uma técnica que utiliza a insercéao de
um filamento fino (agulha), podendo ser aplicada de forma superficial ou até mais
profunda. Direcionada ao ponto de gatilho, devido o bruxismo de vigilia, o objetivo é
de fazer uma analgesia quase que imediata. Dommerholt, um notério Fisioterapeuta,
escreveu: “Dry Needling € um procedimento invasivo em que um filamento solido
(agulha) é inserido através da pele e musculo, diretamente no TriggerPoint(TrP)
muscular. Um Tringger Point, muscular s&o multiplos nddulos musculares
tensionados, com fungéo de producdo e manutencéo do quadro algico que possui
acido latico na sua composicéo. Confundido com a pratica da acupuntura, DN é
estritamente baseado nos principios da Medicina Ocidental.(Almeida 2018)

O COFFITO (2016) classificou em seu Acordao n° 481, o DN como uma técnica
caracterizada pela insercdo de uma agulha filamentar solida, sem medicacéao,
através da pele para tratar varias disfungées, incluindo, mas nao se limitando, a dor
miofascial, o recrutamento muscular, o controle da dor musculoesquelética em
geral, regeneracao e recuperacao de tecidos lesados e até mesmo quadros algicos
articulares.(COFFITO. Acérdao N° 481. Diario Oficial da Unido. 2016)

DESENVOLVIMENTO:

A técnica de agulhamento a seco, consiste no desativamento de fibras
musculares, através de agulhas de acupuntura, ja o bruxismo de vigilia é uma
desordem funcional, onde ocorre o ranger ou apertar os dentes durante a noite,
e ele pode ser tratado através do agulhamento a seco, Quando a agulha de
acupuntura causa, pequenas rupturas, nas fibras musculares, é imediatamente
sinalizado ao sistema nervoso central um estimulo de cicatrizagcéo, que de
foram direta e automatica, envia sangue ao local , promovendo oxigenacao.
(Uemoto, L. 2013).

E quando a agulha de acupuntura causa “microrrupturas” nas fibras
musculares, é enviado ao sistema nervoso central um estimulo de cicatrizacao,
gue automaticamente envia sangue ao local do agulhamento, melhorando a
circulacdo e oxigenacao local, causando o relaxamento da musculatura. Além
disso, a fibras tensas sao desativadas pelo préprio estimulo mecéanico da

agulha e oxigenacéo local, causando o relaxamento da musculatura. Além



disso, a fibras tensas sao desativadas pelo proprio estimulo mecanico da
agulha. (Srbely, J. Z. 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 5 estudos encontrados para a pesquisa, obtivemos revisdes de literatura,
estudos de casos e estudos comparativos entre o Dry Needling e outras técnicas no

tratamento da dor miofascial (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos avaliados pela pesquisa

Autores (ano) Objetivos Tratamento Resultados
GERBER, L.H. Avaliar o efeito Dry Needling, A técnica de
et al do Dry Needling | 10 sessodes. Needling
(2015) no status mostrou-se eficaz
dos trigger points status dos trigger
e na reducgao de points e na
dor miofascial. reducédo de dor
COSTA, Através de uma | Dry Needling | Ambas as
BAVARESCO, revisdo, comparar| acupuntura, técnicas
C.S; GROSSMAN, | efetividade 10 sessoes. tem efeito
E (2017) acupuntura e do benéfico
Dry Needling na na dor
dor miofascial miofascial
CARVALHO, Avaliar o Dry Needling Existe resultado
A.V. et al (2017) efeito e os 10 sessoes. positivo
aspectos do Dry Needling,
técnicos da porém faltam
utilizacao do estudos
Dry Needling com maior
evidéncia.
MEULEMEESTER, | Comparar o Dry Needling | Ambos as
K.E. et al (2017) efeito do Pressdo Manual | técnicas séo
Dry Needling 10 sessoes. eficazes em
e da Presséo relacdo a dor,
Manual no havendo maior
tratamento da efeito do
miofascial Dry Needling
sobre a
Pressao Manual
GARCIA-GALLEGO| Comparar o efeito| Manipulacao, Foi
, R. etal (2011) da agulhamento a significativa a
manipulagéo, seco e melhora
agulhamento agulhamento a na dor
a seco, e seco placebo, atraves
agulhamento 10 sessodes. agulhamento
a seco placebo a seco
na dor miofascial ou manipulagao.




Dos avaliados, estudos foram descritos no presente artigo utilizando método
comparativo sobre técnicas como, pressdo manual isquémica, terapia manual,
manipulacéo, placebo e acupuntura. Em todos os artigos foi capaz de se observar
que o Dry Needling, assim como a maioria das outras técnicas, tem resultado
satisfatorio no tratamento da dor miofascial, foram aplicados 10 sess@es para de cada

técnica para obter os resultados.

(GERBER et al 2015) realizou uma pesquisa com 52 pacientes que ficaram até o
resultado final, em 10 sess@es, sendo utilizado a técnica de agulhamento a seco por
3 semanas, avaliando o status do trigger point e a dor. O estudo obteve resultado
satisfatorio para a dor e ainda 41 mudancas no status de ativo para latente ou
resolvido, e 11 sem alteracao.

(CARVALHO et al 2017), os efeitos do Dry Needling sobre a dor miofascial sé&o
benéficos e satisfatorios em sua busca que resultou no numero final de 6 artigos
descritos. Porém o autor relata a necessidade de mais estudos com alto grau de
relevancia. Ainda COSTA et al (2017), nos traz em seu estudo com 21 artigos
avaliados em sua revisao que, tanto a acupuntura quanto o Dry Needling tém efeitos
positivos nas dores miofasciais.

(MEULEMEESTER et al 2017) realizou um estudo com 42 mulheres com diagndstico
de dor miofascial e comparou a técnica de Dry Needling com a pressao manual.
Ambas as técnicas tiveram resultado positivo para a dor e ndo houve diferenca
significativa de uma técnica sobre a outra. SANTOS et al (2014) também compararam
a técnica de agulhamento a seco com a pressao isquémica, porém esse estudo
contou com um grupo controle e um namero final de 22 pacientes. O autor também
obteve resultados positivos e significativos no tratamento da dor miofascial com
ambas as técnicas.

(GACIA-GALEGGO et al 2011) comparou as técnicas de Dry Needling e manipulacéo,
e utilizou um grupo placebo onde a aplicacdo da agulha era a 2 cm da localizagéo do
trigger point. O autor relata a partir de sua pesquisa n&do haver melhor resultado sobre
a dor das técnicas de manipulacdo e Dry Needling contra o placebo. Todas as 3

obtiveram resultado positivo.



CONCLUSAO

Conclui-se que a dor miofascial em pacientes com bruxismo de vigilia, € uma
condicdo ortopédica, que gera algias a partir dos pontos gatilhos localizados nas
bandas tensas musculares. Esses pontos tém alta irritabilidade e podem gerar
sintomatologia tanto local quanto irradiado. Existem vérias formas de tratamento da
mesma, cada uma com sua particularidade em relacdo a aplicacdo e tempo de
resultado, liberando o trigger point e aliviando assim a dor gerada pelos mesmos.
Dentre as existentes temos o Dry Needling, técnica de rapida aplicacédo e resultado.
Dessa forma este estudo buscou esclarecer através de uma revisao bibliogréfica o
efeito da técnica de agulhamento a seco sobre pacientes com bruxismo de vigilia.
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