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EFEITO DO DRY NEEDLING NA DOR DE PONTOS GATILHO
MIOFASCIAIS NA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: UMA
REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Objetivo: Elaborar uma sintese da literatura cientifica através de uma revisao
narrativa sobre o efeito do Dry Needling na dor em individuos com pontos-gatilho
miofasciais associados a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Material e
Meétodos: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa nas bases de dados
Scielo, PubMed e LILACS. A busca dos artigos ocorreu entre fevereiro de 2020 a
setembro de 2021. Apds a busca dos artigos na base de dados, esses foram
selecionados pela leitura do titulo e posteriormente dos resumos. Uma vez adequados
guanto aos critérios de elegibilidade, os artigos foram lidos na integra. Resultados:
Foram localizados 16 artigos relacionados ao tema. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 11 artigos foram excluidos. As principais razdes para exclusao dos estudos
foram: artigos cujo o Dry Needling foi aplicado em outras condi¢bes de DTM que
ndo a de origem muscular, aqueles que ndo traziam claramente o protocolo de
utilizacdo da técnica e artigos de revisdo da literatura. Consideragdes Finais: Esta
revisdo de literatura sugere que o Dry Needling teve um efeito positivo na redugdo
da dor mensurada pela maioria dos estudos investigados. Todavia, tais estudos ndo
trazem de forma clara o tempo de manutencdo desse resultado, além de
investigarem um tamanho amostral pequeno, o que ajuda a tornar fragil o
nivel de evidéncia do presente método.

Palavras-chave: Agulhamento a seco; Sindrome Dolorosa Miofascial; Pontos
gatilho; Articulacdo Temporomandibular; Disfungdo Temporomandibular.

EFFECT OF DRY NEEDLING ON PAIN OF MYOFASCIAL TRIGGER
POINTS IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION: A NARRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Objective: To develop a scientific literature through a narrative review on the
effect of this method on pain in obligatorily with myofascial trigger points
associated with TMD. Material and Methods: This is a narrative literature review
in databases: Scielo, PubMed and LILACS. The search for articles occurred
between February 2020 and September 2021. After searching the database for
articles, they were selected by reading the title and then the abstracts. Once
adequate regarding the eligibility criteria, the articles were read in full. Results:
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This search founded 16 articles related to the topic. After reading the titles and
abstracts, 11 articles were excluded. The main reasons for exclusion from the
studies were: articles whose Dry Needling was applied in other TMD conditions
than muscle origin, which did not bring the protocol for using the technique for
PGM in TMD and literature review articles. Conclusion: In this pivotal literature
review that Dry Needling had a positive effect on pain reduction as measured by
most of the investigated studies. However, such studies do not clearly show the
maintenance time of this result, with only one of them describing the long-term
pain reduction effect.

Keywords: Dry Needling; Myofascial Pain Syndromes; Trigger Points;
Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Disorders.
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INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) podem ser definidas como um conjunto de
condicGes dolorosas e/ou disfuncionais, que envolvem os musculos da mastigacéo e/ou
as articulagbes temporomandibulares (ATM)L. Os principais sinais e sintomas
relacionados a DTM séo dor intra-articular, espasmo muscular, dor ao abrir e fechar a
boca, crepitacdo, dor ou zumbido no ouvido, dor irradiada no pescoco, dor de cabeca e
sensacdo de tamponamento no ouvido?. Estudos com diferentes amostras populacionais

tém mostrado maior frequéncia de DTM em mulheres com idade entre 20 & 40 anos>*.

As DTM tém etiologia multifatorial e podem estar relacionadas com fatores estruturais,
neuromusculares, oclusais, traumaticos, degenerativos, habitos parafuncionais como
bruxismo, apertamento dentario, roer unha, mascar chiclete, apoio da mao na mandibula,
além de questdes emocionais que podem levar ao aumento da atividade muscular gerando
tensdo e espasmo muscular®. S&o classificadas em dois grandes subgrupos, as de origem

articular, aquelas em que os sinais e sintomas estdo relacionados a ATM, e as de origem

muscular nas quais esses se relacionam com a musculatura estomatognatica.

A DTM de origem muscular é caracterizada pelas disfuncdes dos musculos mastigatorios,
masseter, temporal, pterigoideo lateral e pterigdideo medial. As DTM musculares séo as
mais frequentes e um dos seus subtipos compreende a dor miofascial, que se caracteriza
por um estado de dor musculoesquelética, regional, com sinais e sintomas especificos
como a presenca de pontos-gatilno miofasciais (PGM)®. Os PGM sdo nédulos duros,
discretos e palpaveis em uma faixa tensa do masculo esquelético que pode ser
espontaneamente dolorido, ou seja, ativo ou doloroso apenas na compressao, ou seja,
latente’. A gravidade dos sintomas causados pelos PGM varia desde tensdo muscular,
sensibilidade ao toque até a dor intensa e incapacitante, com restricdo de movimentos e
distorcdo de postura. A presenca desses pontos pode ocasionar dores e reducdo da
amplitude de movimento, prejudicando a qualidade de vida, sono e até mesmo o convivio

social.

Com o objetivo de eliminar ou reduzir o quadro algico e devolver as fungdes normais da

mandibula, existem recursos terapéuticos que podem ser eficazes para o tratamento a



exemplo do Dry Needling. O Dry Needling (DN) é uma técnica de baixo custo usada para
desativacdo de PGM. Corresponde a um estimulo mecénico proveniente da insercéo de
uma agulha no ventre muscular no qual foi detectada a presenca de um PGM. Essa técnica
atua diretamente sobre as fibras nervosas de sensibilidade dolorosa, estimulando a
ativacdo local das fibras A delta e inibi¢do das fibras C que carregam impulsos de dor
local, resultando em relaxamento da banda muscular tensa®, podendo promover o
relaxamento e a reducdo dor, com consequente retorno das fungdes normais de abertura

da boca, e melhora da qualidade de vida do individuo.

Como qualquer disfungdo musculoesquelética, a DTM de origem muscular pode evoluir
para quadros de dor persistente que podem levar a incapacidade, especialmente em
individuos na fase produtiva, gerando perdas por afastamento e/ou aposentadoria por
invalidez, além de outros danos psicossociais que podem repercutir na qualidade de vida
do individuo. Sendo assim, estudos que se debrucem sobre a discussdo e efeito de
tratamentos voltados para melhora da dor, principal sintoma nesses pacientes, podem
melhorar a pratica clinica voltada para tratamentos pautados em evidéncia cientifica.
Desta forma o presente estudo teve como objetivo elaborar uma sintese da literatura
cientifica através de uma revisdo narrativa sobre o efeito deste método na dor em

individuos com pontos-gatilho miofasciais associados a DTM.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo de literatura do tipo narrativa nas bases de dados: Scielo, PubMed e
LILACS. As palavras-chave utilizadas na busca dos artigos indexados foram para o
idioma em inglés: dry needling AND (myofascial pain syndromes OR trigger points OR
musculoskeletal pain) AND (temporomandibular joint OR temporomandibular joint
disorders) e para o portugués: agulhamento seco E (sindromes de dor miofascial OU
pontos-gatilho OU dor musculoesquelética) E (articulagdo temporomandibular OU

disturbios da articulagdo temporomandibular).

Foram incluidos artigos experimentais, quantitativos, do tipo ensaio clinico randomizado
ou ndo randomizado, estudos e série de casos, em qualquer populagdo, publicado em
inglés ou portugués nos Gltimos 10 anos. Foram excluidos artigos cujo o Dry Needling

tenha sido aplicado em outras condi¢Ges de DTM que néo a de origem muscular e aqueles



que ndo traziam claramente o protocolo de utilizacdo da técnica para PGM e artigos de
revisao da literatura. A busca dos artigos ocorreu entre fevereiro de 2020 a setembro de
2021. Apos a busca dos artigos na base de dados, esses foram selecionados pela leitura
do titulo e posteriormente dos resumos. Uma vez adequados quanto aos critérios de

elegibilidade, os artigos foram lidos na integra.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados permitiu a localizacao de 16 artigos relacionados ao tema. Apds a leitura
dos titulos e resumos, 11 artigos foram excluidos. As principais razdes para exclusdo dos estudos
foram: artigos cujo o Dry Needling (DN) tenha sido aplicado em outras condi¢es de DTM que
ndo a de origem muscular, aqueles que ndo traziam claramente o protocolo de utilizacdo da
técnica para PGM na DTM e artigos de revisdo da literatura. Assim, cinco artigos atenderam a

todos os critérios de inclusdo e foram lidos na integra, sendo descrito na Figura 1.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e resultados dos estudos que compuseram a presente
revisao. Todos os artigos incluidos foram escritos em inglés, com ano de publicagéo entre 2011
e 2021. Quanto ao desenho de estudo, foram analisados quatro ensaios clinicos randomizados
e um estudo prospectivo. Todos os artigos tiveram como um dos objetivos avaliar a eficacia do
DN nos pontos-gatilho miofasciais associados a DTM de origem muscular. A populacdo entre

0s estudos variou entre 17 e 60 sujeitos, totalizando 213 participantes.

Os principais resultados dos estudos analisados pela presente revisdo indicam que o uso do DN
tem melhorado a intensidade e o limiar de dor e a abertura de boca em individuos com DTM.

DISCUSSAO

Esta reviséo de literatura sugere que o Dry Needling (DN) teve um efeito positivo na reducéo
da dor mostrado pela maioria dos estudos investigados. Porém, tais estudos ndo trazem de
forma clara o tempo de manutencdo desse resultado, com apenas um deles descrevendo o

efeito de reducédo da dor a longo prazo.

Diragoglu et al.® utilizando o DN nos pontos-gatilho miofasciais (PGM) dos musculos
masseter e temporal e em areas distantes do local do PGM, mostraram que quando aplicado

no ventre muscular ou na regido subcutanea da fascia, essa técnica tem efeitos na modulagéo



da dor na sindrome miofascial'®>. Nesse estudo o grupo intervencdo teve um aumento
estatisticamente significante no de limiar de dor por pressdo quando comparado ao grupo
placebo, porém ndo houve diferenca entre os grupos em relacéo aos valores da intensidade da

dor medidos pela Escala Visual Analdgica (EVA) e a abertura de mandibula.

Gonzalez-Perez et al.'' em seu estudo com 36 pacientes que tinham dor miofascial
temporomandibular de moderada a alta, buscaram avaliar a eficacia do Dry Needling Profundo
(DNP) no musculo pterigoideo para melhora da dor, avaliando as diferencas na dor utilizando
a EVA e a amplitude de movimento (ADM) mandibular. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre a intervencdo terapéutica e a melhora da dor e dos movimentos
mandibulares, que perdurou até 6 meses ap0s o tratamento. Em outro estudo, esses
pesquisadores'? comparam o efeito do DNP com o uso da medicacio
metocarbamol/paracetamol, em 48 pacientes randomizados (24 no grupo DNP e 24 no grupo
tratado com drogas) com dor miofascial na DTM e presenga de PGM. Os resultados
mostraram diferenca estatisticamente significante para ambos 0s grupos com relacdo a
reducdo da dor em repouso e com a mastigagcdo, mas o grupo tratado com o DNP apresentou
niveis significativamente melhores de reducdo da dor e aumento da ADM para abertura
maxima de boca. Em ambos estudos se sugere que o DNP no PGM do masculo alvo pode ser
eficaz no tratamento de pacientes com dor miofascial temporomandibular, com melhora na
EVA e na ADM de abertura de boca.

Estudo comparativo entre o Dry Needling Superficial (DNS) e o DNP evidenciou que a
penetracdo profunda da agulha pode ser mais eficaz do que superficial na reducdo da dor
devido ao aumento do fluxo sanguineo e oxigenacdo dos tecidos, alterando o ambiente
neuroinflamatdrio mais profundamente das estruturas teciduais. A resposta neurofisioldgica
alcancado com a penetracédo superficial pode ndo melhorar a microcirculacdo e reducdo da

inflamac&o das estruturas envolvidas®®.

Bonora & Zugasti'* investigaram os efeitos do DNP nos PGMs em um grupo de 17 individuos
(11 mulheres e 6 homens) com bruxismo do sono e DTM miofascial com presenca de PGM
na regido do masseter e temporal, utilizando a EVA para intensidade da dor, o algbmetro para
o limiar de pressdo da dor, assim como a medida da abertura méxima da boca e o Questionario
RDC/TMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. Esses autores

mostraram que houve um aumento estatisticamente significante na abertura maxima da boca



e melhora imediata na intensidade da dor, bem como diminui¢&o nos escores do Questionario
RDC, sugerindo uma melhora significativa no funcionamento da mandibula entre o inicio e a

primeira semana de tratamento.

No estudo de Ozden et al.™® os efeitos do DNS e do DNP foram comparados em 40 sujeitos
com DTM relacionada ao masseter, divididos aleatoriamente em grupos e avaliados quanto
diminuicdo da intensidade da dor por meio de escores EVA e medidas de limiar de dor a
pressdo, obtidas por um algdmetro. Apds trés sessdes de tratamento (superficial ou profundo)
as medidas de limiar de dor a presséo obtidas nos exames de acompanhamento em trés e seis
semanas foram significativamente melhores do que os valores basais e ambos os grupos
mostraram diferencas estatisticamente significativas a favor do DNS em comparagdo com
DNP.

Estudo de revisdo sistematica conduzido com o objetivo de sintetizar o conhecimento sobre o
efeito do DN na dor orofacial de origem miofascial em pacientes com DTM, tendo como
desfecho primario a intensidade da dor, verificou que o DN foi melhor do que outras
intervencdes para esse desfecho, porém tais evidéncias sdo de qualidade muito baixa e com
tamanho de efeito pequeno, o que inviabiliza que a técnica seja fortemente recomendada para
esse fim*®. No presente estudo, tanto a intensidade da dor quanto o limiar de dor a presséo
foram extraidos dos estudos selecionados como desfechos primarios relacionadas a dor,
embora alguns também tenham verificado a mobilidade articular, que pode indiretamente

mostrar uma relacdo com a melhora do quadro algico.

Até o momento, ndo hd dados suficientes e estudos consistentes para tirar conclusdes
definitivas sobre o DN para o tratamento de dor orofacial associada com a DTM de origem
muscular. Por ser uma técnica de baixo custo e relativa facilidade de aplicacdo, torna-se
largamente aplicada na pratica clinica, entretanto ha necessidade de se respaldar as condutas
fisioterapéuticas com base no conhecimento cientifico disponivel. Assim, torna-se necessario
a conducdo de novas pesquisas, com maior rigor metodolégico que possam fundamentar as

praticas fisioterapéuticas.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura sugere que o Dry Needling teve um efeito positivo na reducédo da
dor de pontos-gatilho miofasciais associados a disfuncdo temporomandibular mensurada pela
maioria dos estudos investigados. Todavia, tais estudos ndo trazem de forma clara o tempo de
manutencdo desse resultado, com apenas um deles descrevendo o efeito de reducédo da dor a
longo prazo. Os resultados também ressaltam a necessidade de estudos do tipo ensaios clinicos
randomizados, de boa qualidade, com descri¢éo clara do protocolo de intervencdo em cada
grupo e das variaveis de desfecho e sua avaliacdo, a fim de trazer analises mais robustas que
possam fortalecer os niveis de evidéncia do presente método, permitindo sua aplicabilidade

na pratica clinica.
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Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos que compdem a revisao.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor/ Ano / Pais de
origem do estudo

Tipo do Estudo

Populacéo

Intervencao

Desfecho

Resultados

Diragoglu et al.,
2012, Turquia

Duplo-cego,
randomizado
estudo controlado

52 (45 do sexo feminino, 7 masculino)
com idade entre 18 a 57 anos.

Grupo exposicdo: 26 participantes.
Terapia de agulhas secas com
estimulag&o intramuscular aplicada nos
pontos de gatilho usando agulhas de
acupuntura estéreis de uso Unico
padrdo (0,22 mm x 30 mm) com tubos
guia de plastico (3 vezes com intervalos
de 7 dias).

Grupo Controle: 26 participantes.
Agulhamento  seco simulado foi
aplicado nas é&reas distantes dos
pontos-gatilho nos masculos masseter
e temporal, com atengdo para nao
inserir mais profundamente do que o
estrato subcutaneo.

Intensidade da dor (EVA)
Limiar de dor a presséo
(algbmetro, de presséo)
Abertura da boca

A comparacdo entre os grupos estudo e placebo
mostrou diferenca significativa (p <0,05) em relagéo
aos valores algométricos médios, a favor do grupo
estudo. Os grupos mostraram-se indiferentes em
relagdo aos valores de EVA e abertura mandibular
néo assistida e sem dor.

Gonzalez-Perez et
al., 2015, Espanha

Ensaio clinico
randomizado.

48, sexo masculino (10), feminino
(38). Ambos o0s grupos tinham
proporgdes idénticas entre homens e
mulheres (5 homens: 19 mulheres) e
distribuicbes de idade semelhantes
(média de 34,3 DP * 13,8 anos no
grupo DNP vs. 35,5 + 11,2 no grupo

de controle).

Grupo Teste DDN, n = 24

Grupo controle tratado com drogas
(metocarbamol/paracetamol), n = 24

Intensidade da dor (EVA)
Abertura da boca (régua
Therabite®)

Foi detectada diferenca estatisticamente significativa
(p <0,05) para ambos os grupos com relagdo a
reducé@o da dor em repouso e com a mastigagédo,
mas o grupo teste DNP apresentou niveis
significativamente melhores de reducao da dor. A
avaliagdo da eficacia avaliada tanto por pacientes /
investigadores foi melhor para o grupo de teste. 41%
dos pacientes que receberam o0 tratamento
medicamentoso combinado descreveram efeitos
colaterais desagradaveis (principalmente
sonoléncia)

Blasco-Bonora,
Zugasti;
Espanha

2016,

Estudo prospectivo

Dezessete individuos (11 mulheres, 6
homens). com idades entre 39 + 13

anos

Todos receberam DNP nos PGM do
masseter e temporal. Avaliados antes
do tratamento, imediatamente apés o
tratamento e em 1 semana de
acompanhamento.

Intensidade da dor (EVA)
Limiar de dor & pressao
(algdmetro, de presséo)
Abertura méxima da boca
Questionario RDC

As andlises de variancia unilateral mostraram
melhorias significativas na intensidade da dor, limiar
de dor por pressdo e abertura da mandibula (p
<0,001). O limiar de dor por pressdo apresentou
efeito significativo para o tempo nos musculos
masseter (p <0,001) e temporal (p <0,001). Uma
grande diminuicdo observada nos escores JDC
também sugeriu uma melhora significativa no
funcionamento da mandibula entre o inicio e 1
semana (p <0,001).
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Um total de 40 pacientes com idade
entre 18 e 65 anos com diagnéstico
de DTM com PGM no masseter foram
selecionados e atribuidos
aleatoriamente a um grupo DNS (n =
20, a proporgdo mulher-homem [F /
M] = 11/9) ou um grupo DNP (n = 20,
F /M = 13/7). Um grupo de controle
saudavel de 20 participantes (F/ M =
7/13)

também foi recrutado.

Os grupos receberam Dry Needling do
masseter uma vez por semana durante
trés semanas. O Limiar de dor por
presséo do milsculo  masseter,
pontuagdo EVA e abertura maxima da
boca foram avaliados antes e na
terceira e sexta semanas apds as
intervencgdes.

Intensidade da dor (EVA)
Limiar de dor & pressao
(algdmetro, de presséo)
Abertura maxima da boca

Ambos os grupos de pacientes mostraram redugéo
significativa da dor, mas o grupo DNS mostrou
reducéo significativamente melhor da dor. Em uma
comparacdo das pontuagdes da EVA dos grupos
superficial e profundo, o DNS tendeu a mostrar
melhores resultados. Os valores de abertura maxima
da boca ndo apresentaram diferencas significativas
em comparagdo com os valores obtidos na terceira
e sexta semanas.

Ozden et al.,
Turquia; 2018
Gonzalez-Perez et

al., Espanha, 2012

Ensaio Clinico
randomizado
Ensaio clinico

randomizado

36 pacientes com dor miofascial
localizada no musculo pterigéideo.

Foram realizadas 3 sess@es no total por
paciente com intervalo de 1 semana.

Intensidade da dor (EVA)
ADM mandibulares antes
e depois da aplicagdo de
agulhas

Relacao estatisticamente significativa (p <0,01)
entre a intervencgao terapéutica e a melhora da dor e
dos movimentos mandibulares, que perdurou até 6
meses apoés o tratamento. A reducéo da dor foi maior
guanto maior foi a intensidade da dor no inicio do
estudo.

Legenda: DTM = Disfungdo Temporomandibular; PGM = Pontos-gatilho miofasciais; EVA = Escala Visual Anal6gica; DNS = Dry Needling Superficial; DNP = Dry Needling Profundo.
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