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RESUMO:

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de caso de Disfungao
Temporomandibular (DTM) dolorosa de origem muscular, tratado por meio de Agulhamento
Seco (AS) e Massagem Facial (MF). Paciente do sexo feminino, M.R.B.A., de 47 anos,
com diagndstico de dor miofascial com referéncia do lado esquerdo e deslocamento de
disco com reducgdo do lado esquerdo, de acordo com os Critérios de Diagnéstico e
Tratamento das Disfungdes Temporomandibulares (DC/TMD). A paciente foi submetida a
cinco sessoes de AS e MF, executadas por fisioterapeuta experiente. Na primeira consulta,
foi realizada a anamnese e exame fisico para a obtengéo de informagdes sobre qualidade,
frequéncia, duragéao e intensidade da dor, bem como fatores de melhora, fatores de piora,
fatores acompanhantes, fatores desencadeantes e tratamentos prévios. A intensidade da
dor foi avaliada através de escala visual analdgica e as intervengbes com agulhamento
seco foram iniciadas a partir da segunda consulta. Ao final das sessées, a paciente foi
orientada quanto a continuidade de exercicios de relaxamento muscular e ao uso de
placa interoclusal. Com base na escala adotada, o quadro doloroso geral da paciente teve
evolugao positiva de 6 a 0 apds o tratamento, com destaque observado em seus pontos
gatilhos de 10 e 8 para 6 e 3, para os lados esquerdo e direito respectivamente. Conclui-
se que, apos a aplicagao da terapia proposta, a paciente obteve melhora com redugéao
significativa em sua sintomatologia dolorosa em ambos os lados.

UNITERMOS: Sindromes da Dor Miofascial. Sindrome da Disfungéo da Articulagdo
Temporomandibular. Agulhamento Seco. Manipulagdes Musculoesqueléticas.

1. INTRODUGAO que gera dores musculoesqueléticas?. As dores

As disfungdes temporomandibulares (DTMs)  musculoesqueléticas, em geral, representam 90% das
s&o definidas como um grupo de disturbios que dores cronicas e s&o mais comuns em mulheres?, as
envolvem musculos mastigatérios, articulagbes DTMs afetam de 3,7- 12% da populagéo em geral,
temporomandibulares (ATMs) e estruturas comuma prevaléncia 5 vezes maior em mulheres*®.
associadas’. E uma condig&o relativamente comum A incidéncia relatada em adultos foi de 3,9% e de
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DTM auto reportada por adolescentes foi de 4,6%?2°.
A DTM inclui sintomas como dor na face, na
articulagédo temporomandibular, nos musculos
mastigatérios, dor na cabecga e ouvido’.

E preciso considerar que dor é uma condigéo
de alta complexidade que pode ser definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a danos reais ou potenciais nos tecidos.?
Além disso, a dor € um fendmeno multidimensional,
associado as experiéncias individuais, e
consequentemente, pode ser influenciada pelas
memorias, experiéncias culturais e situagdes da vida
cotidiana®. Embora ndo seja uma doenga que implique
em mortalidade, os individuos que sofrem com DTM
podem apresentar diminuigdo na qualidade de vida e
na produtividade®'°. Estudos mostram que a presenca
de disfun¢des temporomandibulares dolorosas podem
impactar nas atividades de seus portadores e levar
ao absenteismo laboral, especialmente nos casos em
gue a dor se tornou crénica®".

As condigbes patoldgicas relacionadas a DTM
afetam os musculos mastigatorios e as articulagbes
temporomandibulares, e podem apresentar
caracteristicas como aumento da sensibilidade dos
musculos e fadiga. Além disso, pode estar relacionada
a outros problemas de salide como insonia e sofrimentos
psicologicos como depressao e ansiedade®. Conforme
cronifica, outras estruturas séo afetadas e a area dolorida
se expande, aumentando a percepcao da dor®, podendo
estar acompanhada de dor nas costas, nos ombros, na
cabeca, na face e pescogo™.

Um dos fatores contribuintes das DTMs
musculares pode ser a presenga de sobrecarga nas
estruturas do sistema mastigatorio, atuando repetida
e constantemente nas articulagdes e musculos
(microtraumas) e/ou por forgas bruscas externas que
causam lesbes estruturais ou biomecénicas nas
articulagées (macrotraumas)’, mas é importante
destacar que outros sdo extremamente importantes
na etiologia destas alteragoes'™ 4.

Uma forma crénica das DTMs é a sindrome da
dor miofascial. Esta sindrome é regional e afeta varias
idades, sendo caracterizada pela presenga de pontos
ou areas de gatilho, descritas como bandas tensas
musculares que geram dor referida’®e € uma das causas
mais comuns de dor persistente na regido orofacial'?.
Ela pode se apresentar com uma série de sintomas
sensoriais, motores e autdnomos desencadeados por
esses pontos gatilho'®, e, além da dor, se caracteriza
pela sensibilidade muscular e limitagdo da amplitude
dos movimentos'?.0 manejo e tratamento desta
sindrome requer um adequado diagnéstico e tratamento
interdisciplinar e multimodal. A literatura € vasta em
pesquisas arespeito de diferentes formas de abordagem
e tratamento e que muitas vezes, quando associadas,
culminam em melhores resultados.

Embora seja uma sindrome, o pouco
conhecimento acerca da sua fisiopatologia por alguns
profissionais pode levar a diagnésticos incorretos ou que

a confundem com outras desordens
musculoesqueléticas. Consequentemente, o diagndstico
incorreto leva a tratamentos inapropriados que, além de
atrasarem a melhora, facilita a sua cronificagao’®.

A dor miofascial é caracterizada por dor nos
musculos da mastigagéo que nao seja atribuida a outra
desordem, com ou sem impacto na fungdo. Deve ter
ocorrido em um ou dois episddios ou ser continua, €
reproduzida pela palpagao, abertura bucal, ou modificada
pelo movimento mandibular, fungdo ou parafungdo. Uma
chave importante para este diagnostico é realizar a
palpagao com 1 quilograma por 2 segundos para provocar
ador e por 5 segundos para avaliar se existe referéncia
ou espalhamento da dor™®.

O tratamento destas alteragdes é dependente
do correto diagndstico, sendo que o profissional deve
analisar minuciosamente a historia da doenca, a
queixa principal, sendo fundamental ouvir os anseios
e peculiaridades de cada caso clinico para que o caso
seja adequadamente conduzido por equipe
interdisciplinar's.

Diversas ferramentas para o tratamento estao
disponiveis aos profissionais como a farmacoterapia,
tratamento postural, técnicas de fisioterapia incluindo
ultrassom, estimulagéo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), laser, massagem, exercicios, mobilizagdes,
dispositivos interoclusais, toxina botulinica,
acupuntura e agulhamento seco’, terapias
comportamentais e tratamento da qualidade do sono".

A terapia manual € uma técnica segura, nao
invasiva e bem aceita pelos pacientes. A literatura
apresenta a terapia manual como uma terapia viavel
para tratamento de dor miofascial, sendo que ela é
responsavel pela restauragido das fungdées normais
dos pacientes'”. Aterapia manual inclui exercicios de
mobilizagcdo articular, muscular, alongamentos
passivos e ativos e exercicios de resisténcia’® e alguns
pesquisadores apontam esta forma de tratamento
como viavel para tratamento das DTMs'920.21,

O alongamento muscular e técnicas de
contragao e relaxamento do musculo também podem
ser aplicadas por fisioterapeutas, bem como de
liberacdo de pressdo 9222324 Também podem ser
indicados os exercicios de alongamento e relaxamento
associados a agulhamentos? e inje¢cdes de toxina
botulinica nos pontos de gatilho'5?% 252627 glém de
ultrassom terapéutico para estimular o aquecimento
dos tecidos nos pontos gatilho mais profundos que
ndo sao facilmente acessados pelas técnicas
manuais'>%,

Pacientes portadores de pontos de gatilho se
beneficiam de tratamentos como agulhamento seco
e massoterapia®. Além disto, a educagdo em dor
associada a agulhamento seco, por exemplo, mostrou
bons resultados no tratamento da dor miofascial
diminuindo a cinesiofobia, a ansiedade e mudando
algumas crencas a respeito da dor*®, e para os
pesquisadores os pacientes precisam ser encorajados
a se engajarem em uma variedade de tratamentos
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quando apresentam dor crénica, tratamentos estes
que devem estar alinhados as suas preferéncias e
motivagoes®'.

Cabe destacar que a técnica do agulhamento
seco se difere da acupuntura®32. O agulhamento seco
objetiva analgesia imediata® por meio de um estimulo
mecanico advindo da inser¢gdao de uma agulha no
ponto-gatilho do musculo®*3*. O procedimento envolve
a localizagao dos pontos-gatilho a partir da
sensibilidade ao movimento de pressao e palpagéo,
bem como do reflexo palpebral provocado pela dor e
das queixas do paciente®?*. Ademais, é necessaria
a correta localizagdo da massa muscular associada
ao movimento de desvio em relagdo a estruturas
osseas que possam interferir no procedimento®34,

Diante disto, o objetivo deste trabalho é
apresentar um relato de caso clinico de uma paciente
portadora de dor miofascial e deslocamento de disco
com reducao no lado esquerdo, que recebeu
tratamento direcionado a dor muscular baseado
especialmente em agulhamento seco e terapia manual.

2. MATERIAL E METODO

2.1 Relato de caso

Paciente do sexo feminino, M.R.B.A., 47 anos,
compareceu ao Nucleo de Diagndstico e Tratamento
das Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA/
UNESP) em busca de tratamento.

Apaciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e todos os procedimentos
adotados neste relato obedeceram aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A anamnese e o exame fisico foram conduzidos
de acordo com o DC/TMD?%, e regides acessorias
como a regiao posterior da mandibula, submandibular,

pterigoideo lateral e tendao do temporal também foram
avaliadas.

A paciente relatou que ha aproximadamente
quatro anos apresentava como queixas principais:
dores de cabega e na hemiface esquerda, incluindo o
ouvido esquerdo e a regiao de articulagao
temporomandibular (ATM); e como queixas
secundarias: dor nos dentes, com o habito de apertar
e ranger os mesmos durante o dia e a noite. Também
relatou histérico de fibromialgia associada a dor
cervical e na regido dos ombros.

A evolugdo do quadro € descrita da seguinte
forma:

Relato de dores de cabeca ha 10 anos, em
2017 realizou extragéo dentaria do 1° molar inferior
direito. Apos isso, percebeu os estalos a esquerda,
acentuando-se as dores no ouvido deste mesmo lado.
Utilizou aparelho ortoddntico ha oito anos e, apés
retira-lo, foi confeccionada uma placa melhora do
apertamento, porém as dores de cabega e no ouvido
permaneceram.

3. RESULTADO

Com base nos Critérios de Diagnostico das
Disfungées Temporomandibulares (DC/TMD)3%,
aplicados por um dentista experiente, a paciente foi
diagnosticada com dor muscular miofascial com
deslocamento de disco no lado esquerdo e artralgia.

Como achados clinicos, a hipermobilidade
bilateral das ATMs e o deslocamento de disco com
reducao do lado esquerdo.

O Quadro 1 apresenta uma sintese da
anamnese da paciente, constando informacdes sobre
qualidade, frequéncia, duracao, intensidade, fatores
de melhora, fatores de piora, fatores acompanhantes,
fatores desencadeantes e tratamentos prévios.

No quadro 1 esta apresentada uma sintese da
anamnese do caso clinico.

Quadro 1 — Sintese da anamnese do caso clinico

Descricao
Qualidade Dor apertada
Frequéncia Constante
Duragao Continua
Intensidade Grau 8

Fator de melhora

Refere melhora ao repouso e automedicagéo

Fator de piora

Em funcdo mastigatéria

Fatores Dores de cabeca associadas ao vomito e dores de ouvido
acompanhantes
Fatores Estresse emocional em administrar problemas familiares
desencadeantes
Tratamentos Placa interoclusal
prévios

Fonte: elaboragéo propria.
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Durante o atendimento inicial (T0), a paciente
declarou que havia prejuizo em executar tarefas
cotidianas basicas como comer, trabalhar, conversar,
bocejar e exercitar-se. Apés o0 seu exame clinico,
foram planejados como condutas iniciais os
procedimentos terapéuticos de massoterapia de
relaxamento e a técnica de agulhamento seco nas
regides musculares dolorosas.

No inicio da sessao seguinte e a primeira de
intervencao fisioterapéutica (T 1), a paciente apontou
grau de dor geral espontanea 10 na escala visual
analdégica (EVA). O procedimento clinico foi iniciado
pela massoterapia e agulhamento seco, utilizando-
se creme para massagem profissional da marca
Hidramais (BIOCAP Industria de Cosméticos EIRELI,
Trindade, GO, Brasil) e agulhas para acupuntura da
marca Han Sol 0,25mm x 0,30mm, (Han Sol Medical
Co., Seul, Republica da Coreia) diretamente aplicados
em pontos dolorosos especificos musculares. Neste
mesmo dia, a paciente recebeu orientagdes gerais e
esclarecimentos relacionados ao seu quadro, bem
como sobre os exercicios de alongamento e
relaxamento muscular para realizar em casa.

Na segunda sessao (T2), a paciente relatou
que desde o ultimo atendimento apresentou dor de
cabega diariamente, porém com sensagao de redugéo
significativa da otalgia e da dor ao mastigar. Nesse
momento, a intervencao foi realizada seguindo-se o
protocolo da pesquisa.

Na terceira sessao (T3), a paciente relatou que
apresentou dificuldades para abrir a boca, presenga
de estalos e dor de cabecga. Para amenizar o seu
quadro doloroso, a paciente se automedicou com um
comprimido de mesilato de di-hidroergotamina 1 mg
+ dipirona 350 mg + cafeina 100 mg, ENXAK® (CAZI

QUIMICA FARMACEUTICA INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, Jandira, SP, Brasil). Ela também
passou a fazer uso de um comprimido de Clonazepam
2 mg e um comprimido de cloridrato de ciclobenzaprina
5mg, MIOSAN® (APSEN FARMACEUTICAS/A, Sao
Paulo, SP, Brasil), ambos a noite.

Na quarta sessao (T4), referiu-se a melhora do
quadro doloroso geral. Durante todos os atendimentos,
a terapéutica medicamentosa foi efetuada
concomitante ao agulhamento seco e a massoterapia,
porém com uma significativa diminui¢cao gradual da
sua frequéncia por parte da paciente.

Na quinta sesséo (T5), a paciente relatou que
houvera melhora significativa no quadro geral desde a
ultima sesséo, com redugéo da sensagao de carogo
na garganta e relaxamento muscular geral, além de
melhora na qualidade do sono. Adicionalmente a isso,
relatou melhora em sua qualidade de vida, visto que
conseguiu realizar atividades que até entdo nao
conseguia, apresentou dores leves de cabeca e nédo
recorreu a automedicagao, pois estava mais
consciente do quadro tensional associado as
disfungdes articulares e musculares. Nesta sessao
foram agulhados somente os pontos com dor referida
a palpagéo (quatro pontos).

Essa melhora foi evidenciada durante a
execucgao do plano de tratamento através da escala
visual analégica (EVA), sendo possivel observar em
numeros a evolugéo linear da paciente, nos seguintes
pontos-gatilho: masseter, digastrico, trapézio,
temporal anterior, escalenos, ATM, cervicais e
esternocleidomastéideo O Quadro 2 sintetiza a escala
de evolugao clinica nos pontos dolorosos da paciente
atendida.

M T.A DIG ECON TRAP CERV ESC Dor Geral

Sessao LD LE LD LE LD LE LD LE LD LE LD LE LD LE D/E
™m IN 2 7 1 7 1 8 6 7 3 9 7 8 5 10 6
FN1 3 1 3 1 3 3 3 2 4 4 4 3 5 3

T2 IN 2 8 2 8 4 6 2 5 3 8 4 8 5 10 6
FIN 1 2 1 4 2 3 0 0 2 3 4 3 3 3 3

T3 IN 2 8 4 8 6 7 2 5 8 8 6 7 5 8 6
FN1 2 1 4 2 2 0 2 3 5 4 3 2 3 3

T4 IN O 2 0O O 0 2 0 3 0 O O 0 0 O 2
FNO 1 0O 0O 0 0O 0O 1 0 0O O O OO 0

9 IN O 2 0 2 0 1 0 2 0 0O 0 0 O0 O 2
FNO 1 0 0 0 0O 0 1 0 0 O O O O 0

Quadro 2 — Dor muscular a palpagdo segundo a escala visual analdgica (EVA) e dor geral auto reportada antes (IN) e apos
(FIN) as cinco sessdes de tratamento, no masseter (M), temporal anterior (T.A), digastrico (DIG), esternocleidomastoéideo (ECON),

trapézio (TRAP), cervicais (CERV), escalenos (ESC).

Fonte: elaboracado propria.

*Os dados apresentados seguem a Escala Numérica, na gradagéo de zero a dez, para os lados direito (D) e esquerdo (E)

de cada um dos pontos dolorosos.
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A diminuicdo no grau de dor reportada pela
paciente ocorreu paulatinamente ao longo dos
atendimentos como apresentado no quadro 2.

Apo6s as sessbes de fisioterapia, foi
confeccionada a paciente uma placa interoclusal, com
a qual mostrou-se bem adaptada; e, apos o
encerramento dos atendimentos clinicos, a paciente
foi orientada a continuar com os exercicios de
relaxamento muscular em casa e procurar a unidade
em caso de duvidas ou emergéncias.

4. DISCUSSAO

No caso clinico analisado, por se tratar de um
quadro de DTM no qual inUmeros fatores internos e
externos interferem no inicio e agravamento,
necessitou-se de extrema sinergia da equipe
multidisciplinar durante a etapa clinica. Desse modo,
observa-se que as intervengdes preconizadas pelo
protocolo de pesquisa proposto pela equipe
interdisciplinar FOA/UNESP-Aracgatuba, onde
cirurgides dentistas, psicologos e fisioterapeutas
desempenharam papéis relevantes no seguimento
clinico, utilizando abordagens ora conservadoras foram
determinantes para o sucesso do tratamento, bem
como a disposi¢ao da paciente em aderir e se adequar
ao que Ihe foi solicitado, colaborando de forma efetiva
com a resolucao de seu quadro doloroso.

E importante ressaltar que, entre as técnicas
de tratamento utilizadas no presente caso clinico,
destacou-se o agulhamento seco, pois € uma terapia
minimamente invasiva, de baixo custo e segura —
fatores que justificam a recomendacédo de seu
emprego por diferentes profissionais da area da saude
nos casos da dor miofascial®?2. O agulhamento seco
tem se mostrado promissor, e a literatura relata sua
importancia na resolu¢ao dos sinais e sintomas da
disfungdo da articulagdo temporomandibular de
carater miogénico, com adequada eficacia®.

Com base no exposto, no presente caso, 0
uso do agulhamento seco, associado a terapia
medicamentosa convencional, assisténcia
psicoldgica, massoterapia e ajuste de uma placa
interoclusal bem adaptada, se mostraram eficazes
em suprimir a sintomatologia dolorosa da paciente e
melhorar sua qualidade de vida.

Considerando-se os resultados obtidos no caso
clinico, percebem-se valores que reforgam a eficacia
do tratamento preconizado pela equipe
multidisciplinar, uma vez que houve redugao da dor,
principalmente porque houve uma queda significativa
no numero de medicamentos analgésicos que a
paciente fazia uso. Esses indices devem-se aos
efeitos locais, segmentares, extra segmentares e
placebo que essa técnica induz nos pacientes®.

Como mencionado anteriormente, o
mecanismo exato de funcionamento do agulhamento
seco permanece desconhecido. Contudo, a utilizagdo
da técnica tem resultado em diversos beneficios
clinicos, dentre os quais podem ser incluidas as

redugcdes nas dores locais e central, as alteragbes
biomecanicas, alteragcbes vasculares, alteragdes na
atividade de ponto gatilho ativo por meio de respostas
locais de contragdo muscular3é:37:3839:40,

Alguns estudos apontam que o tratamento com
agulhamento seco alivia a dor apenas no curto
prazo*®4142 Entretanto, este tratamento mostra-se
eficaz e seguro no que diz respeito a redugado da
intensidade, frequéncia e duragdo da dor, além de
promover angiogénese, vasodilatagao e alteragao no
metabolismo de glicose nos tecidos hipdxicos*04344,
A reducgao da dor do paciente mesmo que seja de
curta duragao, é importante para que este retome sua
vida social, aumente sua qualidade de vida e
consequentemente tenha uma melhora a longo prazo
melhorando assim o enfrentamento cognitivo do
paciente.

Ressalta-se a sincronia da equipe
multiprofissional que, entre outras coisas, prop0s a
modulagao do estresse da paciente, orientou sobre a
importancia de ter sono regular e de mais qualidade.
Fatores que, aliados a terapia realizada, contribuiram
para amenizar as crises de ansiedade da paciente,
trazendo maior relaxamento e, por consequéncia
maiores beneficios e menor dor, atingindo os
resultados esperados, visto que é salutar guardar as
particularidades de cada caso e fornecer ao paciente
o tratamento mais personalizado possivel.

Destaca-se também a confeccgdo e o uso da
placa interoclusal bem adaptada que apresenta
evidéncias de boa qualidade como uma intervengéo
segura e efetiva para controlar os habitos e protecao
das estruturas bem como a dor mastigatoria, tanto a
curto como a longo prazos*546.

As técnicas empregadas foram pertinentes e
trouxeram beneficios, o alivio da dor e maior qualidade
de vida e bem-estar a paciente, além de nio oferecer
riscos, sendo um tratamento acessivel, seguro e
eficaz, com poucas contraindicagdes e minimamente
invasivo se tornando uma boa alternativa para quem
padece de disfungéo temporomandibular.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o agulhamento seco,
somado a outras técnicas tais como massoterapia e
a confecgdo de placas interoclusais adequadas, foram
capazes de reduzir a sintomatologia dolorosa da
paciente do presente caso. Ressaltando o tratamento
interdisciplinar € um recurso favoravel, que agrega
precisdo, conforto e segurancga, tanto durante o
planejamento quanto no processo de
restabelecimento do paciente, levando a obtengao de
excelentes resultados clinicos.
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