% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
FISIOTERAPIA

VITORIA FREIRE DE ALBUQUERQUE
YANKA LOPES BARROS

INVESTIGACAO SOBRE A INDICACAO DA INTERVENCAO COM O DRY
NEEDLING NAS DORES MUSCULOESQUELETICAS: REVISAO INTEGRATIVA.

FORTALEZA
2020



VITORIA FREIRE DE ALBUQUERQUE
YANKA LOPES BARROS

INVESTIGACAO SOBRE A INDICACAO DA INTERVENCAO COM O DRY
NEEDLING NAS DORES MUSCULOESQUELETICAS: REVISAO INTEGRATIVA.

Artigo TCC apresentado ao curso de
Fisioterapia do Centro Universitario
Fametro - UNIFAMETRO — como requisito
para a obtencdo do grau de bacharel, sob
a orientacdo da prof.2 Josenilda Malveira
Cavalcanti.

FORTALEZA
2020



VITORIA FREIRE DE ALBUQUERQUE
YANKA LOPES BARROS

INVESTIGACAO SOBRE A INDICACAO DA INTERVENCAO COM O DRY
NEEDLING NAS DORES MUSCULOESQUELETICAS: REVISAO INTEGRATIVA.

Artigo TCC apresentada no dia 10 de
dezembro de 2020, como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Fisioterapia do Centro Universitario
Fametro — Unifametro — tendo sido
aprovado pela banca examinadora
composta pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Dra Josenilda cavalcanti.
Orientador — Centro Universitario Fametro

Prof2.Naiana Vieira.
Membro — Centro Universitario Fametro

Monique Paiva.
Membro — Convidada



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pelo dom da vida e por ter me proporcionado chegar
até aqui. A minha familia, por toda dedicacéo e paciéncia contribuindo diretamente
para que eu pudesse ter um caminho mais leve e prazeroso durante essa jornada.

Agradeco aos professores da Unifametro, que sempre estiveram dispostos a ajudar e
contribuir para um melhor aprendizado, e em especial, a nossa professora e
orientadora Josenilda Malveira, pelo suporte no pouco tempo que lhe coube, pelas
correcdes e incentivo. Agradeco também a instituicdo por nos dar a chance e todas

as ferramentas que nos permitiu chegar até ao final deste ciclo de maneira satisfatoria.



INVESTIGACAO SOBRE A INDICACAO DA INTERVENCAO COM O DRY
NEEDLING NAS DORES MUSCULOESQUELETICAS: REVISAO INTEGRATIVA.

Vitéria Freire de Albuquerque?
Yanka Lopes Barrost

Josenilda Malveira Cavalcanti?

RESUMO

O presente trabalho busca por meio de estudo de revisédo bibliografica,
entender sobre as frequentes dores e lesdes musculoesqueléticas na populacao
mundial e averiguar as diferentes relagbes causais, provenientes de diversos fatores
como profisséo, a pratica de atividade fisica, ou até mesmo oriundas da existéncia de
alguma sindrome. O objetivo principal deste estudo é investigar a indicacdo da
intervencdo com o Dry needling nas dores musculoesquelética. Nesta revisao
integrativa, foram avaliados 10 (Dez) artigos, obedecendo aos critérios de incluséo e
excluséo elegidos pelos autores. Destes, 5 (Cinco) foram retirados da base de dados
Scielo, 3 (Trés) do PubMed e 2 (Dois) do Lilacs. A pesquisa justifica-se pela
importancia de se investigar a indicacdo da intervencdo de método dry needling nas
dores musculoesqueléticas e por ainda existir auséncia de informacdes sobre
epidemiologia dessas lesdes com a eficacia de insercao da agulha sobre as dores
miofasciais apresentada em estudos, foi que nos motivou a realizacao desse trabalho.
Os resultados mostram que dos dez artigos estudados, 20% enfatizam a prevaléncia
das dores musculoesqueléticas em trabalhadores de areas distintas, 30% avaliaram
a efetividade do agulhamento a seco em musculaturas especificas, e em 50%
investigam a eficacia do agulhamento a seco associado a outras técnicas para
reducao das dores.
Palavras-chave: Lesdes musculoesqueléticas. Dores musculoesqueléticas. Dry

needling.
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ABSTRACT

The present work seeks, through a literature review study, to understand
the frequent musculoskeletal pain and injuries in the world population and to
investigate the different causal relationships, arising from different factors such as
profession, the practice of physical activity, or even arising from the existence of some
syndrome. The main objective of this study is to investigate the indication of
intervention with Dry needling in musculoskeletal pain and the secondary objectives is
to identify the pathologies where DryNeedling is used, to identify the effectiveness of
DryNeedling in skeletal muscle pain and to identify techniques that are used in
association with DryNeedling. In this integrative review, 10 (Ten) articles were
evaluated, obeying the inclusion and exclusion criteria chosen by the authors. Of
these, 5 (Five) were taken from the Scielo database, 3 (Three) from PubMed and 2
(Two) from Lilacs. The research is justified by the importance of investigating the
indication of the intervention of the dry needling method in musculoskeletal pain and
because there is still a lack of information on the epidemiology of these injuries with
the effectiveness of needle insertion on myofascial pain presented in studies, it was
that motivated the accomplishment of this work. The results show that of the ten articles
studied, 20% emphasize the prevalence of musculoskeletal pain in workers from
different areas, 30% evaluated the effectiveness of dry needling in specific muscles,
and in 50% investigated the effectiveness of dry needling associated with other

muscles. techniques for pain reduction.

Key words: Musculoskeletal injuries. Musculoskeletal pain. Dry needling.



1 INTRODUCAO

A dor musculoesquelética pode ter diversas causas e origens, uma delas
pode ser a sindrome da dor miofascial (SDM) que é caracterizada pela dor muscular
em qualquer area do corpo. O quadro pode ser agudo ou crénico, havendo diversos
graus de intensidade. Essa dor pode ser local ou referida, nos ajudando a detectar o
muasculo afetado. Para identificar a SDM, ndo ha alteracbes hematoldgicas,
bioguimicas ou sorologicas, fazendo necessario a realizacdo de exames fisicos
meticulosos e assim identificar a possivel causa. Para realizar o exame, a musculatura
a ser avaliada deve estar em extensao, onde o avaliador ira realizar digito pressbes
por toda regido, geralmente na investigacdo nota-se que a SDM ¢é originada por um
ponto gatilho (Trigger point). Alguns sintomas estdo associados a estes irritantes
pontos, como, variacdo da temperatura local, rubor, hiperestesia ou parestesia,
sudorese, podendo causar até fraqueza muscular e fadiga (CULPI, MARTINELLI;
2018).

Os pontos gatilhos (PG) estdo localizados na musculatura esquelética,
estes, muitas vezes estdo associados a nédulos que podem ser palpados nas fibras
musculares. Carvalho et.al (2017) classificou os pontos como ativos e latentes. Os
ativos sado caracterizados pela dor referida quando estimulado, e os latentes, por sua
vez; estdo mais localizados em areas assintomaticas, provocando dor somente
quando é irritado (ROCHA, C. A. C.B; et al. 2006).

As lesBes musculoesqueléticas podem ser oriundas ou relacionadas as
atividades laborais do individuo, que exijam forca excessiva, postura inadequada,
repetitividade de um padrdo de movimento, compressdo mecanica de alguma
estrutura. Para que haja prevencédo para essas desordens, o individuo devera adotar
medidas ergondmicas no seu ambiente de maior uso, além de adotar um estilo de vida
saudavel juntamente com a pratica de atividade fisica, pois o sedentarismo € fator
contribuinte para esses tipos de lesfes, podendo também resultar no desenvolvimento
ou agravamento ndo sO das dores musculoesqueléticas, como em alteracbes
cardiovasculares e metabolicas (GARBIN, et., al, 2015).

Como forma de tratamento para essas dores e lesbes, podemos utilizar o
dryneedling ou agulhamento a seco, que consiste na insercdo de uma agulha propria,
préximo aos pontos gatilhos, reduzindo a sensibilidade ou no meio do ponto, onde 0

agulhamento ativa mecanismo de controle no cérebro e na medula espinhal de forma



descendente. Desta forma, aumenta o limiar de dor, fazendo com que a sensacao
dolorosa seja diminuida consideravelmente e aumente a amplitude de movimento na
area afetada. (GATTIE; CLELAND, SNODGRASS; 2017)

Nesse método ndo € utilizado nenhuma droga, por isso a nomenclatura de
agulhamento a seco, tem em seu principio o rompimento mecéanico dos pontos
gatilhos que estdo nos musculos esqueléticos e ocasionam dor. Com a insercao da
agulha, é realizado estimulos para que penetrem no ponto e o desfacam, fazendo com
que o reflexo espinhal seja acionado involuntariamente, desta forma, promovendo

uma contracao das fibras musculares afetadas, (BRAHIM, 2017).

2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Esse estudo se justifica pela importancia de se investigar a indicacdo da
intervencao de método dry needling nas dores musculoesqueléticas e por ainda existir
auséncia de informacBes sobre epidemiologia dessas lesdes com a eficacia de
insergéo da agulha sobre as dores miofasciais apresentada em estudos, foi que nos
motivou a realizacao desse trabalho. Para isso, foi realizado um estudo em resultados
apresentados por artigos cientificos que ressaltam essa indicacdo. Em seguida, foi
percebido um aumento significativo nas atividades diarias das pessoas, sejam elas
trabalhista ou atividades fisicas com seu uso de forca exagerado pode gerar dor
musculoesquelética, que por sua vez, ird levar o individuo a exaustao fisica. Nesse
contexto, os pontos gatilhos associados ao esforco excessivo do exercicio e alta
intensidade pode resultar na deterioracéo da concentracéo e habilidade para realizar

0S movimentos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa executada mediante uma analise bibliogréafica e
fundamentada no aprendizado experimentado pelos autores ocasionados na
execugao de uma revisao integrativa.

O levantamento de dados deu-se de acordo com o estudo de artigos,
periodicos e websites de cunho cientifico. A coleta de dados foi realizada nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval



Sistem on-line (Medline), relacionados ao tema do estudo em questdo, utilizando
como descritores as palavras “Dry needling”, “agulhamento a seco” e “dores
musculoesqueléticas”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo estudos clinicos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis nas bases de dados elegidas, que
estabelecessem assuntos abordados dentro da tematica de intervencdo do dry
needling nas dores musculoesqueléticas, publicados no periodo compreendido entre
0s anos de 2015 e 2020. Em raz&o aos aspectos previamente selecionados como
estratégia da exploracao dos estudos, foram excluidos artigos que saiam do objetivo
da tematica, dos anos escolhidos, teses, dissertacdes e revisdes integrativas. Durante
a busca, foram achados 603 artigos dentre todas as bases de dados acima descritas,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, deste processo resultaram 10
artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisédo integrativa, foram avaliados 10 (Dez) artigos, obedecendo
aos critérios de incluséo e exclusao elegidos pelos autores. Destes, 5 (Cinco) foram
retirados da base de dados Scielo, 3 (Trés) do PubMed e 2 (Dois) do Lilacs. Dentre
os dez artigos estudados, 20% enfatizam a prevaléncia das dores
musculoesqueléticas em trabalhadores de areas distintas, 30% avaliaram a
efetividade do agulhamento a seco em musculaturas especificas, e em 50%
investigam a eficacia do agulhamento a seco associado a outras técnicas para
reducao das dores.

Posteriormente, os estudos selecionados foram analisados e organizados
em tabelas de acordo com o tipo de estudo, onde 6 (Seis) artigos sdo do tipo
guantitativo, e 4 (Quatro) do tipo qualiquantitativo. Dentre estes, 4 (Quatro) séo relatos
de caso, 4 (Quatro) ensaios clinicos randomizados e 2 (Dois) provenientes de
pesquisas quantitativas. Nos quadros abaixo apresenta-se o resumo dos artigos
incluidos na presente revisao bibliografica.

Quadro 1- Informacgdes sobre autores, objetivos de estudo e resultados de

artigos do tipo quantitativo.



Autores/ano de | Tipo de estudo | Objetivos de estudo Resultados
publicacéo
Biazus, M; Quantitativo Investigar a Os resultados apontam alta
Moretto, C. F; prevaléncia de dor prevaléncia de dor
Pasqualotti, A./ musculoesquelética em | musculoesquelética nos
2017 agricultores familiares, | agricultores pesquisados,
bem como identificar cujas regides mais acometidas
0S segmentos foram a parte inferior das
corporais mais costas e ombros. A referéncia
acometidos e avaliar as | de dor pelos agricultores esta
ferramentas utilizadas | associada as atividades
no processo de desempenhadas e
trabalho que podem ferramentas, como a enxada e
influenciar o o pulverizador manual,
desenvolvimento de utilizadas no trabalho.
doencgas e dores
musculoesqueléticas
Garbin, A. J. I; | Quantitativo Verificar a prevaléncia | Houve experiéncia de dor
et. al/2015 de dores relacionada ao trabalho em
osteomusculares e pelo menos 65,67% dos
observar cirurgibes-dentistas. O niumero
se o trabalho dos de individuos que adotam
cirurgibes-dentistas posi¢des incorretas e
gue atuam no setor inadequadas durante os
publico atendimentos foi elevado, tais
e privado foi realizado | como: rotacdo da cabeca
de forma ergonbmica. (73,13%); rotacao da coluna
(47,76%) e angulagéo das
pernas menor que 90°
(91,04%). Afastamentos
relacionados a lesdes
ocupacionais foram
encontrados numa proporgao
maior entre os profissionais do
servigo publico (64%).
Gildir, S; et.al/ Quantitativo Explorar a eficacia do No grupo de agulhamento
2019 agulhamento seco do seco, a intensidade, frequéncia

ponto de gatilho em
pacientes com cefaléia
do tipo tensional
crbnica na reducéo da
frequéncia, intensidade
e duracgdo da cefaléia e
melhora da qualidade
relacionada a saude da
vida.

e duracdo da dor de cabeca e
as pontuacoes das subescalas
Short Form-36 melhoraram
significativamente apds o
tratamento (P <0,05). No
grupo de agulhas secas, todos
os tamanhos de efeito para as
variaveis de cefaléia foram
grandes.




Mila, Z. S; Quantitativo Determinar os efeitos Um maior nimero de
et.al/2018 da inclusdo de agulhas | individuos que receberam
secas profundas em Bobath mais agulhas secas
uma sessao de exibiu uma diminuicdo na
tratamento seguindo o | espasticidade ap6s o
conceito de Bobath tratamento (P <0,001). A
sobre espasticidade, analise de covariancia
funcdo motora e (ANCOVA) mostrou que o0s
controle postural apés | pacientes que receberam
um acidente vascular Bobath mais agulhas secas
cerebral. exibiram maiores melhorias no
equilibrio (0,8, IC 95% 0,2 a
1,4), sensorial (1,7, IC 95% 0,7
a 2,7) e amplitude de
movimento (3,2, 95 % Cl 2,0 a
4,4) dominios da escala de
Fugl-Meyer do que aqueles
gue recebem apenas Bobath.
Quantitativo Avaliar o tratamento A amostra foi composta por 10
Reis, L.O; com agulhamento seco | pacientes, todos
et.a/2017 (AS) no musculo feminino, entre 24 e 56 anos,
masseter dos com um
pacientes idade média de 39,2 anos.
diagnosticados com Quanto ao diagnéstico de DTM
dor miofascial quanto & | de acordo com
sintomatologia Eixol do RDC/TMD, 8
dolorosa e a abertura pacientes (80%) tiveram dor
bucal (AB). miofascial com abertura
limitada e 2
(20%) tinha apenas dor
miofascial. Além disso, 4
pacientes (40%) tinham
artralgia e 3 (30%) tinham
deslocamento do disco com
reducéo.
Santos, E.C; et. | Quantitativo Identificar a A prevaléncia de dores

al/2017

prevaléncia de

dor musculoesquelética
em profissionais de
enfermagem atuantes
na ortopedia de um
hospital do Sul do
Brasil.

musculoesqueléticas nos
trabalhadores analisados foi
de 96,6% em pelo menos uma
das partes corporais nos
altimos 12 meses. As
principais regides anatémicas
acometidas foram as partes
inferiores e superiores das
costas (79,3 e 75,9%,
respectivamente), 0 pescogo
(65,5%), os ombros (62,1%),
os tornozelos/pés (55,2%) e
punhos/méos (51,7%). Dos
profissionais analisados,




65,5% relataram ter se
afastado do trabalho por
motivos de saude nos ultimos
12 meses. Identificou-se que
os auxiliares de enfermagem
apresentaram maiores
prevaléncias de dores na
maioria das regifes
anatémicas em comparagéo
aos outros profissionais.

Quadro 2- Informacdes sobre autores, objetivos de estudo e resultados de

artigos do tipo qualiquantitativo.

Autores/ano de
publicacéo

Tipo de estudo

Obijetivos de estudo

Resultados

Hernandez, L.;
et. al/l2016

Quantitativo e
Qualitativo

Investigar os efeitos
imediatos e de curto
prazo da combinagdo
de DN e TENS em
comparagdo com DN
sozinho no masculo
trapézio superior.

Detectamos diferengas entre
0s grupos em NPl e PNS em
favor do grupo DN + TENS
imediatamente apés o
tratamento. N&o foram
observadas diferengas entre
0s grupos no NDI.

Pessoa, D. R;

Quantitativo e

Avaliar a associagao

Apoés quatro semanas de

massagem de friccdo

et. al/l2018 qualitativo entre a Massagem tratamento, o paciente foi
(Relato de Facial (MF), reavaliado e foram obtidos os
caso) Agulhamento a Seco seguintes valores: aumento de
(AS) e Terapia a Laser | 10 mm (33%) na abertura
de Baixa Intensidade maxima; aumento de 12 mm
(TLBI) no tratamento da | (40%) no maximo. abertura
Disfuncao auxiliada; Ganho de 02 mm
Temporomandibular (66%) na protrusdo; e 01 mm
(DTM) de origem (25%) de vantagem na
muscular. excursao lateral direita e
esquerda, entre a primeira e a
dltima avaliacao,
respectivamente. No geral, foi
observada uma diminuicdo de
58% dos locais de dor com
uma reducdo média de 3,3
para 3,1.
Kamali, F; Quantitativo e | Comparar a eficacia do | Onze dos doze pacientes
et.al/2019 Qualitativo agulhamento seco e da | tiveram reducdo significativa

com uma diferenca média de




para tratar pacientes 5,95 na NPRS em seus nhiveis
com cefaleia tensional. | de dor em quatro meses de
acompanhamento. Sete
pacientes tiveram resolucao
completa da dor. Alguns
pacientes apresentaram
melhora de queixas como
Dismenorreia, Freqiéncia
Urinaria e constipacao.

Viella, R.C Quantitativo e | Analisar a eficacia do Tratamento fisioterapéutico

/2018 Quialitativo tratamento em 6 sessOes foi abordada a
(Relato de fisioterapéutico para os | liberacdo muscular e fascial a
caso) sintomas da doenca. partir do agulhamento a seco

e liberacdo miofascial manual
associado a ajustes vertebrais
especificos com técnicas
quiropraticas, e apos
cessamento das dores
fortalecimento muscular
especifico.

A dor pode ter diversas causas e origens, uma delas pode ser a sindrome
da dor miofascial (SDM) que € caracterizada pela dor muscular em qualquer area do
corpo. O quadro pode ser agudo ou cronico, havendo diversos graus de intensidade.
Essa dor pode ser local ou referida, nos ajudando a detectar o musculo afetado. Para
identificar a SDM, ndo h& alteracbes hematoldgicas, bioquimicas ou sorolégicas,
fazendo necessario a realizacdo de exames fisicos meticulosos e identificar a possivel
causa. Para realizar o exame, a musculatura a ser avaliada deve estar em extenséo,
onde o avaliador ira realizar digito pressdes por toda regido, geralmente na
investigacdo nota-se que a SDM é originada por um ponto gatilho (Trigger point).
(CULPI, MARTINELLI; 2018)

No estudo realizado por Santos et al (2017), executado em profissionais da
enfermagem, as regides que mais apresentam dores musculoesqueléticas sao:
tornozelos/pés (34,5%), seguidos pela parte superior das costas (31%), punhos /maos
(27,6%) e parte inferior das costas (24,1%). O trabalho do profissional de enfermagem
muitas vezes exige grande esforgo fisico no dia a dia, como muita movimentacéo,
transferéncia e transporte de pacientes, resultando assim no alto indice de dor na

regido inferior das costas, a coluna lombar, além da permanéncia de muitas horas em



pé, sendo o fator preditivo para as dores de tornozelos e pés. Alguns voluntarios desta
pesquisa relataram ter buscado atendimento especializado nos ultimos 12 meses.

Por sua vez, na pesquisa realizada por Garbin et al (2015), os voluntérios
foram profissionais de odontologia, mais especificamente em cirurgides dentistas, dos
quais cerca de 65,67% deles apresentam algum distlrbio osteomuscular, seja por
movimentos repetitivos, vicios posturais, vibracdo, ergonomia inadequada no
ambiente de trabalho ou até mesmo a falta de fortalecimento e educagéo postural.
Neste estudo foi verificado um alto percentual de posturas inadequadas, 47,76%
observado na coluna, 73,13% na regiao do pescoco devido a alta projecéo para frente,
lateral ou rotacdes, e cerca de 91,04% nas pernas. Segundo Garbin et al (2011), a
questdo da ma postura pode estar relacionada a falta de entendimento dos
profissionais perante aos estudos sobre ergonomia no trabalho. Verificou-se neste
estudo o percentual de afastamento por conta das dores osteomusculares, cerca de
64%, sendo importante salientar que o afastamento foi principalmente pelos
profissionais do setor publico.

Garbin et al (2015) relata que embora ndo tenha comprovacdo, o maior
indice de dores se da no publico feminino, isso porque as mulheres passam por
diversas alterac6es hormonais durante o més, o que pode influir no seu limiar de dor,
sendo menor que nos homens, outra sugestdo, é que as mulheres sdo mais
cautelosas com a saude, buscando ajuda especializada sempre que algo interfere no
seu bem estar.

Outro estudo que também obteve maior referéncia de dores em pessoas
do sexo feminino foi o de Biazus et al (2017), onde relata a alta prevaléncia de dores
musculoesqueléticas entre agricultores familiares, a maior referéncia de dor esta
voltada ao sexo feminino, porém, o autor relaciona isto ao tipo de ferramentas
utilizadas pelos trabalhadores, uma vez que as mulheres utilizam mais enxada, pa e
carrinho de méo e os homens utilizam pulverizador manual, instrumento de corte,
plantadeira manual e trator, que acometem especialmente a regidao lombar,
relacionando ao maior nivel de dor no sexo masculino.

A ma utilizacdo dos equipamentos faz com que o agricultor adote posturas
inadequadas o que acarreta o quadro algico e a deterioracdo de algumas estruturas.
Em relacdo as dores musculoesqueléticas, estas estdo relacionadas a pegada dos

instrumentos.



‘A relacdo entre disturbios musculoesqueléticos e dores localizadas
(pescoco, ombros, costas, joelhos, entre outros) com os processos de trabalho no uso
de ferramentas (levantamento de peso, movimentos bruscos, flexdo exacerbada de
tronco e membros, posturas inadequadas, entre outros) sao identificados em alguns
estudos” (BIAZUS et al, 2017)

Como forma de tratamento para essas dores e lesdes, podemos utilizar o
dryneedling ou agulhamento a seco, que consiste na insercdo de uma agulha prépria,
proximo aos pontos gatilhos, reduzindo a sensibilidade ou no meio do ponto, onde o
agulhamento ativa mecanismo de controle no cérebro e na medula espinhal de forma
descendente. Desta forma, aumenta o limiar de dor, fazendo com que a sensacao
dolorosa seja diminuida consideravelmente e aumente a amplitude de movimento na
area afetada. (GATTIE; CLELAND, SNODGRASS; 2017)

No trabalho de Pessoa et al (2018), é estudado o caso de uma paciente
com disturbio temporomandibular (DTM) de origem muscular, a mesma foi submetida
a sessOes de tratamento que associavam o uso da laserterapia de baixa intensidade,
massagem na regido facial e a aplicagdo do dryneedling nos pontos de tensdo
existentes. O autor acredita que os efeitos do DryNeedling podem estar relacionados
a contracdo muscular local existente como resposta apés a agulha inserida ou a teoria
de controle inibitério nociceptivo difuso juntamente ou ndo com a liberacdo de
neurotransmissores. Pessoa et al (2018) também menciona que este mecanismo de
acao ainda néao foi demonstrado. Conforme descrito no quadro 2, o autor observou
como resultado, a reducdo da dor, ganho de amplitude de movimento mandibular e
biomodulacédo da atividade eletromiogréafica apds o uso do dry needling, juntamente
com a massagem facial e a laserterapia de baixa intensidade, demonstrando
resultados positivos.

Ainda se tratando de DTM, Reis et al (2017), realiza intervencdo com dez
voluntéarios do sexo feminino com distlrbio temporomandibular que foram submetidos
a 6 sessdes semanais de dryneedling onde as agulhas foram inseridas exatamente
sobre o ponto gatilho localizados no musculo masseter, onde o autor sugere que a
acdo mecanica produzida pela agulha de dry needling pode desativar esses pontos
na fibra muscular. Quanto aos resultados obtidos apds o tratamento, o grau de

amplitude da abertura bucal nao foi estatisticamente significativo, porém, analisando



a escala analdgica de dor entre o primeiro e o ultimo atendimento, o resultado foi

bastante satisfatorio, obtendo a diferenca de 6,0 pontos na escala.

“Quanto ao VAS, as médias semanais foram avaliadas para esta
medida relatada por todos pacientes. Em MO, antes do inicio do
tratamento, o valor médio foi de 8,3, passando para 5,5 em M1, 6,1
em M2, 3,3 em M3, 2,6 em M4, 3,4 em M5, e finalmente para 2,3
em M6, apés o final do sexto e sesséo final. A diferenca entre o VAS
significa para a dor obtida em MO e M6 representa uma reducao de
6,0 pontos” (REIS et al, 2017)

Assim como no estudo realizado por Garbin e Biazus, Reis concorda que a
prevaléncia de dor também € notada no sexo feminino. O autor cita Martins et al (2013)
que fala que as mulheres sdo mais susceptiveis a frouxiddo ligamentar e a
desenvolver DTM, o autor também cita Okeson (2013) que concorda com Garbin ao
dizer que as mulheres se preocupam mais com sua salde e buscam mais assisténcia
meédica do que os homens. O autor também menciona a questdo hormonal relatada
por Garbin e cita lhla et al (2006) que diz que o aumento dos sintomas da DTM se dao
devido o estrogénio e a prolactina que por sua vez, podem causar degradacédo da
cartilagem articular e do osso assim como Varias respostas imunolégicas nas
articulacdes.

No relato de caso de Vilella (2018), retrata o caso de uma atleta com
siringomielia, onde foi utilizado o agulhamento a seco (dry needling) para inibir a
tensdo nos ventres musculares do musculo quadrado lombar de forma bilateral, nos
musculos paravertebrais e a agulha também foi inserida de forma intratissular afim de
liberar opioides enddgenos para promover analgesia de forma sistémica. A técnica de
dry needling foi associada a sessdes de mobilizacdo quiropratica a fim de diminuir a
hipomobilizagdo das vértebras C2-C3, T12-L1, L3-L4 resultando na restauracdo da
mobilidade e movimento completos. No terceiro atendimento a paciente ja nao
relatava dores, entdo foi iniciado o trabalho de fortalecimento da musculatura
envolvida, realizando fortalecimento dos musculos cervicais, lombares, obliquos,
gluteos e exercicios para propriocepcao corporal. Apos os 6 atendimentos, a paciente
foi reavaliada, apresentava auséncia de dor e incapacidade fisica, entdo a mesma foi
liberada a retornar as suas atividades.

Hernandez et al (2016), realizou uma intervencdo onde os participantes

foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, um grupo consistia no uso do dry



needling (DN) associado a neuroestimulacéo elétrica transcutanea (TENS) e outro
grupo somente com o DN. O resultado obtido acerca da insercdo da agulha no
musculo trapézio ocorreu somente 72 horas ap0s a aplicagdo, no entanto, quando o
dry needling foi combinado com o TENS a intensidade da dor diminuiu imediatamente
apos o tratamento, ou seja, a combinacdo de TENS + dryneedling tem uma maior

eficacia do que somente o dry needling.

“Este estudo descobriu que DN combinado mais TENS tratamento
significativamente superado DN sozinho em reducdo da dor pés
agulhamento nas primeiras 72 h depois tratamento.” (Hernandez et
al, 2016)

Contatou-se no trabalho de Kamali et al (2019), realizado com 44
participantes que apresentavam cefaléia tensional que os masculos mais envolvidos
com a dita patologia, sdo os musculos sub-occipital, temporal, esternocleidomastoideo
e trapézio superior, onde foram examinados e sujeitos a intervencédo. Ja neste relato,
os efeitos do Dryneedling foram comparados a massagem de friccdo. Ambos os
recursos foram utilizados nos pontos gatilhos dos muasculos acometidos. Os
resultados deste trabalho foram semelhantes para as duas técnicas, com a diferenca
de que o dry needling aumentou o limiar de dor dos participantes mais do que a fricgao.
Por fim, os métodos utilizados diminuiram significativamente a dor de cabeca e
aumentaram o limiar dos participantes, contudo, nenhuma das técnicas produziram
efeitos sobre a amplitude de movimento na regido cervical, exceto para 0 movimento
de extenséo, que foi expandido no grupo do agulhamento.

Ja no estudo de Gildir et al (2019), também se tratava de cefaléia tensional,
onde os participantes foram divididos em dois grupos, onde a técnica foi aplicada 3
vezes por semana durante 2 semanas um grupo fazia uso do Dry needling em pontos
gatilhos ativos localizados nas musculaturas masseter, temporal, frontal, esplénio
cervical, trapézio superior e sub-occipital. No outro grupo, chamado de agulhamento
a seco simulado, a técnica foi realizada no tecido adiposo em qualquer area onde o
ponto gatilho estivesse ausente. Na avaliagdo da dor antes do tratamento, a
intensidade da dor no grupo do agulhamento a seco estava em média 4,5, ap0s o
tratamento ficou em 0,7 e dentro do periodo de um més ap6és o tratamento ficou 0,9.

A frequéncia era de 18,5 no pré-tratamento, apds o mesmo ficou 3,8 e subiu para 4,9



apo0s um més depois. Ja a duracdo era de 3,9 antes, passou para 0,7 no pés
tratamento e ap6s um més permaneceu em 0,7.

Ja no grupo simulado, a intensidade da dor media 4,6, apds o tratamento
permaneceu com 0 mesmo numero e apds um més de acompanhamento subiu para
44.,9. Se tratando de frequéncia antes do tratamento, estava de 18,0, apos ficou com
7, 9 e ap0s um més subiu para 16,3. Antes da intervencao, a duracdo da dor media
3,8, passou para 3,9 pos tratamento e um més depois a duragdo tinha aumentado
para 4,1.

Através desses resultados podemos ver que assim como no estudo de
Kamali (2019), o Dry needling aumenta o limiar de dor dos participantes, sendo bem
aplicado, que se trata de um tratamento eficaz, seguro e que reduziu a intensidade,
frequéncia e duracao da dor nos participantes.

Ja na intervencéo realizada por Mila et al (2018), foram separados dois
grupos que sofreram acidente vascular cerebral, afim de comparar a técnica do Dry
needling juntamente com o método bobath e outro grupo somente com o bobath. Os
dois grupos também receberam técnicas de alongamento, fortalecimento, e
recondicionamento, posteriormente era realizado os principios do bobath. No grupo
do agulhamento, a sessao foi guiada por um aparelho de ultrassom no musculo tibial
posterior. Conforme os resultados obtidos (quadro 1), os participantes do segundo
grupo tiveram melhorias por consequéncia do agulhamento, como diminuicdo da
espasticidade, consequentemente no equilibrio, na fungcéo sensorial e amplitude do
movimento.

Os autores Gildir e Kamali (2019) encontraram em seus trabalhos bons
resultados, ambos trataram cefaleia tensional. Podemos observar nos seus
prognaosticos que no estudo de Gildir, foi notéria o aumento do limiar de dor dos seus
pacientes, ja no de Kamali, tanto a frequencia da dor, quando a duracdo e a
intensidade diminuiram de forma significativa.

Reis (2017) e Pessoa (2018) estudaram pacientes com Distarbio
Temporomandibular (DTM) e utilizaram o dryneedling como tratamento, Pessoa
obteve diminuicdo da dor e ganho de amplitude em seus resultados, j4 Reis, ndo teve
resultado satisfatério na amplitude do o nivel de dor do paciente caiu bastante.

Vilella (2018) e Mila (2018) levaram o uso do dryneedling para patologias

de nivel neuroldgico. Vilella utilizou a Siringomielia como estudo, onde ao final da



intervencao o paciente relatou melhora no nivel de dor, e Mila conseguiu diminuir a
espasticidade dos participantes que sofreram acidente vascular cerebral, melhorando

equilibrio, a fungdo sensorial e amplitude do movimento dos mesmos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Num momento em que as lesdes musculoesqueléticas requererem uma sobrecarga
maior, a sindrome da dor miofascial que é definida como uma dor muscular, nota-se
gue esta mesma dor é causada pelo trigger point (ponto gatilho).

Particularizando, a qualidade da intervencéo do dryneedling é um método eficaz na
sindrome da dor miofascial que promove alivio da dor e qualidade de vida.
Decorrente da revisdo realizada tornou-se Obvio que a prevaléncia do dry nas
patologias citadas, sua intervencao é competente para a reducao da intensidade da
dor e amplitude de movimento.

As técnicas utilizadas pelos autores, e que obtiveram os melhores resultados a curto
prazo e efeito imediato foi o uso do dryneedling com o TENS (neuroestimulacao
elétrica transcutanea), terapia a laser de baixa intensidade e massagem de friccao,
pacientes com cefaléia do tipo tensional crénica. Diante do exposto podemos definir
que o DryNeedling é uma terapia minimamente invasiva, de baixo custo, segura e
apresenta efeitos locais, segmentares e extras segmentares. Finalmente concluimos
gue as patologias onde DryNeedling € mais utilizado sdo lombalgia, cervicalgia,

disfuncdo temporomandibular, enxagueca e entre outras.
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