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AGULHAMENTO SECO E LASERTERAPIA EM PONTO GATILHO: UM
ESTUDO DE REVISAO

VASCONCELOS, DA!
CORDEIRO, IXA?
RESUMO

Introducdo: a importancia dos estudos referentes aos pontos gatilho dar-se-a4 pela
sintomatologia ampla provocada por eles, bem como a limitagcdo funcional gerada, no
ambito muscular e proprioceptivo. As caracteristicas observadas na literatura e na
pratica clinica das utilizagdes de terapias com calor, especificamente o laser,
relacionadas a forma de apresentacdo da patologia, instigam a analise de tal técnica
como terapéutica. Objetivos: Pretende-se analisar a literatura existente quanto as
técnicas mencionadas e, realizar a proposicdo de um protocolo terapéutico com tais
técnicas em estudo. Métodos: estudo bibliografico, com abordagem qualitativa e
aplicada. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: Lilacs, PEDro e IBECS.
As referéncias que preencheram os critérios de inclusdo foram avaliadas, independentes
do periddico. Nas buscas, os seguintes descritores, em lingua portuguesa e inglesa,
foram considerados: “laserterapia”, “sindrome dolorosa miofascial” e “ponto gatilho”.
Resultados obtidos: com avaliacdo dos titulos e leitura dos resumos condizentes com
os critérios, foram considerados elegiveis para inclusdo na pesquisa 4 artigos do Lilacs,
sendo destes: 2 de laserterapia (LT), 1 de agulhamento a seco (AS) e 1 de ponto gatilho
(PG). Da base de dados PEDro, 6 artigos, sendo: 6 sobre AS. Do IBECS, 4 artigos: 1
LT 2 AS, 1 PG. Os estudos analisados quanto a laserterapia respalda seu efeito térmico,
sendo possivel sua utilizagdo nos pontos gatilho. As limitacGes e contra indica¢fes das
técnicas encontradas nos artigos, ndo interferem nem abordam especificamente a
patologia em questdo. Conclusdo: as evidéncias cientificas observadas nos estudos,
mesmo utilizando de seguimentos metodologicos diferentes, direcionam para a
possibilidade de realizacdo de estudos laserterapia nos pontos gatilho, visto os efeitos da
técnica isoladamente. A parametrizacdo do protocolo proposto também é norteada pela
literatura, embasando quaisquer estudos direcionados posteriormente.

PALAVRAS-CHAVE: agulha, ponto-gatilho, laser, sindrome dolorosa miofascial.
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DRY NEEDLING AND LASER THERAPY IN TRIGGER POINT: STUDY OF
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: the importance of studies on the trigger points will give the wide-
symptoms caused by them, as well as the functional limitation generated in muscle and
proprioceptive level. The characteristics observed in literature and clinical practice of
the use of heat with therapies, specifically the laser, related the presentation of
pathology, instigate analysis technique such as therapy. Objectives: The aim is to
analyze the existing literature about the techniques mentioned and carry out the proposal
of a therapeutic protocol with these techniques under study. Methods: bibliographical
study, with qualitative and applied approach. The search was performed in electronic
databases: Lilacs, PEDro and IBECS. References that met the inclusion criteria were
evaluated, independent of the journal. In the search, the following descriptors in
Portuguese and English, were considered "laser therapy", "myofascial pain syndrome"
and "trigger point." Results: with the evaluation of titles and reading the abstracts
consistent with the criteria, were eligible for inclusion in the survey 4 items Lilacs,
being these: 2 laser therapy (LT), 1 dry needling (AS) and 1 point trigger (PG). The
Pedro database 6 articles being: 6 on. The IBECS, 4 items: 1 LT 2 AS, PG 1. The
studies analyzed the laser therapy supports its thermal effect, and you can use the trigger
points. The limitations and contraindications of the techniques found in the articles do
not interfere or specifically address the pathology in question. Conclusion: The
scientific evidence observed in the studies even using different methodological
segments, pointing to the possibility of conducting laser therapy studies trigger point,
since the effects of the technique alone. The parameters of the proposed protocol is also
guided by the literature, basing any targeted Bible.

KEYWORDS: myofascial pain syndrome, laser, needle, trigger point.
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1. INTRODUCAO

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma desordem regional neuromuscular
caracterizada pela presenca de locais sensiveis nas bandas musculares contraturadas,
com a ocorréncia de dor em queimagdo ou em pontadas, podendo ser referida em areas
distantes ou adjacentes, peso ou hipersensibilidade dolorosa, diminuicdo da forca
muscular, limitacdo da amplitude de movimento (ADM) e, em alguns casos, fadiga
muscular. Os fendmenos autondmicos, que podem ser concomitantes com a zona de
referéncia do ponto-gatilho, incluem: vasoconstricdo, sudorese e pilo erecdo. Os
distarbios proprioceptivos que podem estar associados sdo: desequilibrio, tontura,
zumbido e distor¢cdo do peso dos objetos (LIANZA, 1995).

Pontos-gatilho séo definidos como nddulos palpaveis que geram a ocorréncia de
bandas musculares tensas, nas quais se identificam areas hipersensiveis, que quando
estimulados por digito-compressao, geram dor local e/ou em regido diferente da origem,
(TRAVEL et al, 1999; BALLANTYNE et al., 2010). Tal fenémeno constitui uma das
mais comuns afeccdes dolorosas musculoesqueléticas (HIDALGO-LOZANO et al
2010; BRON et al. 2011).

A fisiopatologia é inespecifica e ndo totalmente esclarecida, havendo evidéncias
que norteiam para ideia de liberacio excessiva de fons (MAURICIO, 2007) e
neurotransmissores (ASHER, 2008; DAVIES, 2012; AMIRDEHI et al. 2013;), por
etiologia mecénica ou quimica, como micro traumas, macro traumas, isquemia,
inflamacdo, sobrecarga funcional, estresse emocional (SIMONS et al, 1995), além de
condicdes subjacentes, a exemplo de doencas sistémicas, metabdlicas, parasitarias e
nutricionais, além de associacdo a disfungbes viscerais, como endometriose,
dismenorréia e cistite intersticial (WEISS 2001; ANDERSON 2002; DOGGWEILER-
WIYGUL, 2004; JARREL 2004).

Constataram que os pontos gatilho corresponderam a uma zona quente (hot spot)
de 0,5 a 1,0 °C mais quente que a area periférica circundante e ao lado oposto.
Geralmente essa zona é em formato de disco, com 5 a 10 mm? de &area. Por isso é
possivel avaliar a presenca de pontos gatilho miofasciais através de  anélise
termografica (FISHER, CHAN; 1986).



Porém, ao longo dos anos outro método vem consolidando a exemplo do
agulhamento seco, que se tornou uma técnica popular no tratamento dos pontos-gatilho
(DOMMERHOLT et al, 2006). A pressdo mecanica exercida com a agulha pode
polarizar eletricamente 0 musculo e o tecido conjuntivo, transformando o estresse
mecanico em atividade elétrica, que é necessaria para a remodelacdo de tecidos
(LIBOFF; 1997).

A técnica necessita que sejam utilizadas as agulhas de acupuntura estéreis de
0,30 mm de diametro e 50 mm de comprimento, onde sera inserida na pele durante a
palpacdo do ponto gatilho e lentamente sera avancado até que ele atinja a ponto gatilho
e uma resposta de contragéo seja provocada (AMIRDEHI et al., 2013) . As vantagens e
os efeitos fisiologicos do agulhamento seco sdo cada vez mais documentados
(DOMMERHOLT, GERWIN, 2010) e incluem uma reducdo imediata da dor no local
e/ou generalizada (AFFAITATI et al 2011), restauracdo da gama de padrdes de
movimento e ativagdo muscular (LUCAS et al, 2004; FERNANDEZ-CARNERO et al,
2010; LUCAS et al, 2010), uma normalizacdo da quimica local, além de reduzir a
sensibilizacdo periférica e central (AFFAITATI et al, 2011).

No continente asiatico, especialmente no Japao e na China, o0 método de escolha
como principal alternativa as agulhas de acupuntura é a de aplicacdo do laser. Embora a
eficacia comparativa dessa aplicacdo com respeito as agulhas ou outros métodos nédo
invasivos, a exemplo da eletroestimulacdo transcutanea, ainda precise ser determinada
definitivamente e haja intenso debate nessa questdo, existem muitos relatos na literatura
sobre a aplicacdo bem-sucedida de laser nessa area, (KITCHEN et al. 2003).

Diante a diversidade de opcdes de técnicas para tratamento de pontos gatilhos
fez-se necessario a investigacdo do efeito da técnica de laserterapia no tratamento de
afeccbes musculares para poder tracar uma nova perspectiva para minimizar as
consequentes limitacGes provocadas por tal patologia. Com respaldo literario, é possivel
a proposicdo de um protocolo terapéutico utilizando tais técnicas.

Nesse contexto, objetivou-se minucioso estudo quanto a laserterapia para devida

proposic¢do como protocolo terapéutico no tratamento de ponto gatilho



2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa e aplicada, com objetivos
descritivos, com técnica de coleta de dados bibliogréfica.

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: Lilacs, PEDro e IBECS. As
referéncias que preencheram os critérios de inclusdo foram avaliadas, independentes do
periddico. Nas buscas, 0s seguintes descritores, em lingua portuguesa e inglesa,
foram considerados: “lasers”, “agulha”, “pontos-gatilho”, “sindrome dolorosa
miofascial”. Através deste procedimento de busca, foram identificadas, inicialmente,
993 publicacBes potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo. Em seguida,
identificaram-se 0s artigos que atenderam aos critérios de inclusdo: (a) conteudo
contempla os descritores mencionados para pratica de técnica com finalidade
terapéutica analgésica e/ou metabdlicas em tecido muscular humano, (b) estudos
adequados a escala PEDro com score minimo: 5. Foram excluidos artigos cujo contetdo

ndo abordasse estudos de intervencao, além de estudos retrogrados a 2007.



3. RESULTADOS

Com avaliagdo dos titulos e leitura dos resumos condizentes com 0s critérios,
foram considerados elegiveis para inclusdo na pesquisa 3 artigos do Lilacs, base de
dados PEDro: 3 artigos, do IBECS: 2 artigos. Referentes ao agulhamento a seco: 6
artigos, laser de baixa poténcia: 2. Alguns artigos foram mencionados em bases de
dados diferentes, sendo contabilizados apenas na base de dados em que primeiro foi
verificada.

Os resultados da pesquisa sdo demonstrados nas tabelas a seguir:
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Tabela 1. Resultado da pesquisa dos artigos referentes ao agulhamento a seco.

Autor (es)/ Ano

Materiais e
Meétodos

Resultados

Concluséao

DIRACUGLU et al,
2012

52 sujeitos, 2 grupos
iguais, randomizados,
1 submetido a técnica e
1 placebo.

Limiar a algometria de
pressdo maior no grupo
estudo. Escala visual
analdgica sem diferenca
entre eles.

Eficaz alivio da dor e
sensibilidade ao ponto
gatilho diminuidos.

FERNANDEZ 12 sujeitos sexo | Resposta significativa | Agulhamento a seco
CARNERO et al, feminino, 2 grupos | ao uso do musculo sem | (AS) induz aumento da
2010 randomizados, 1 | dor e aumento da ADM | ADM em pacientes
experimental e 1|da ATM no grupo | com ponto gatilho.
placebo. PG em | experimental.
masseter.
TEKIN et al, 2013 39 sujeitos, 22 no grupo | Diminui¢do dos | Eficaz no alivio da dor
estudo e 17 no placebo. | instrumentos e na qualidade de vida

avaliativos de dor.

dos pacientes.

PECO-MARTIN et
al, 2015

72 sujeitos, 2 grupos
randomizados
igualmente, AS em
ponto gatilho grupo 1,
AS no mesmo m. sem
PG.

Grupo 1 demonstrou
diminuicdo da dor e do
grau de incapacidade
comparado ao grupo 2.

Agulhamento a seco
induz alteracGes
significativas na EVA e
no limiar de dor a
pressao.

SANTOS et al, 22 sujeitos, 3 grupos | Observou-se que o | Compressdo isquémica
2014 randomizados, 1: | grupo 1 obteve | e agulhamento a seco
compressdo isquémica | melhores resultados nos | sdo eficazes na reducéo
(n8), 2: agulhamento a | instrumentos de | de dor e melhora na
seco (n7), 3: placebo | avaliacdo utilizados | qualidade de vida.
(n7). quanto aos demais
grupos.
LANDORFF et al, 84 sujeitos, 2 grupos | Grupo experimental | AS provocou reducdo
2014 randomizados, 1 | obteve resultados | estatistica na dor
experimental com AS e | significativos na

outro placebo.

reducdo da EVA.
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Tabela 2. Resultado da pesquisa dos artigos referentes ao laser de baixa poténcia.

Autor(es)/ Ano Materiais e Resultados Conclustes
Meétodos
SOUZA et al, 2014 | Simulagdo de processo | O tempo de inflamagdo | Ambos 0S

inflamatério celular e
irradiacdo com laser de
baixa poténcia em dois
grupos:  1°  (780nm,
70mw, 3J/lcm?); 2°
(660nm, 15mw,
7,5J/cm?).

influenciou diretamente
na atividade
mitocondrial.

comprimentos de onda
utilizados sdo capazes
de biomodulacdo em

situacdo  inflamatdria.
Ressalta-se a
importéancia na
determinacéo dos
parametros

dosimétricos.

JUNIOR et al, 2010

14 sujeitos saudaveis,
sedentarios, Sexo
masculino. 30 dorsi-
flexdes isocinéticas pos
laserterapia de baixa
intensidade (655nm,
50mw, 24, 12]
energia total).

Os individuos tratados

com laser de baixa
poténcia  antes do
exercicio tiveram
valores

significativamente
maiores em relacdo ao
pico de torque. N&o
houve  redugdo  no
indice de fadiga.

Laser de baixa potencia
aumenta o torque dos
mm irradiados, melhora
0 desempenho
musculoesquelético,

porem sem interferéncia
na fadiga muscular.
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4. DISCUSSAO

Em relacdo a irradiacdo com laser de baixa intensidade, estudos demonstraram a
estimulagdo a proliferacdo celular, por reacdo fotoquimica que altera a permeabilidade
da membrana celular (STEIN et al 2005; STEIN et al 2007; apud in HENRIQUES;
CAZAL; CASTRO, 2010). A laserterapia tem sido utilizada para o estimulo da
cicatrizacdo de feridas, a regeneracdo neuronal, no controle da dor e otimizacdo do
metabolismo.

Nos estudos analisados, houve divergéncia quanto as variaveis utilizadas em
cada trabalho, no tocante ao comprimento de onda, energia aplicada e modo de
aplicacdo, tornando mais dificil a comparacdo pratica da eficacia do tratamento, certo
que cada linhagem celular (CASTRO et al, 2005; RENNO et al, 2007; apud in
HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010) responde de forma diferente a cada
pardmetro, seja estimulando-a (PINHEIRO et al, 2002; KREISLER et al 2003;
CASTRO et al, 2005; WERNECK et al, 2005; apud in HENRIQUES; CAZAL;
CASTRO, 2010), inibindo-a (SROKA et al, 1999; apud in HENRIQUES; CAZAL,;
CASTRO, 2010) ou de forma indiferente (MOGNATO et al, 2004; RENNO et al 2007;
apud in HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010). Alguns autores utilizam diferentes
numeros de camada de culturas celulares, com diferentes manejos, técnicas laboratoriais
e intervalos de dosagens, impossibilitando a comparacdo experimental e consequentes
resultados (KARU et al, 2003; WERNECK et al, 2005; apud in HENRIQUES;
CAZAL; CASTRO, 2010).

Dentre os estudos sobre pontos gatilho, a abordagem a estimulacdo simpatica e a
consequente atividade elétrica espontanea que causam contracdo muscular de baixo grau
de forma involuntaria (BIGONGIARI et al 2008), foram percebidas nos artigos
analisados. Referente a vascularizagdo em tais pontos, os estudos apontam que a
contracdo muscular mantida por comando nervoso, provoca déficit do aporte sanguineo
em regides periféricas ao ponto gatilho, com temperaturas de ate 1°C mais quente ao
centro (FISHER; CHAN, 1986; FISHER, 1990, 1998).

Os estudos que utilizaram a técnica de agulhamento a seco, obtiveram resultados
consideraveis quanto a desativacdo dos pontos gatilho, sendo uma das mais utilizadas.
Com tempo médio de aplicacdo de 5 minutos, o agulhamento foi feito através do

protocolo com movimentos para cima e para baixo com frequéncia de 6 a 7 Hertz
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(TOUGH, 2010; apud in COTCHETT; MUNTEANU; LANDROF, 2014). O
contetido dos artigos ndo abordavam os conceitos tedricos da técnica, apenas o nome do
protocolo utilizado.

Considerando os objetivos nos quais envolvem a desativacdo de um ponto
gatilho e associando-os aos protocolos e efeitos da laserterapia, as contraindicacdes
levantadas pelos artigos mencionados e as limitacdes de eficacias em certas patologias,
n&o tem influéncia no tratamento da desordem muscular abordada, adequando o seu uso
na casuistica em questao.

As beneficéncias mencionadas pela literatura, evidenciadas no presente estudo,
demonstram a possibilidade da utilizacdo da técnica de LT baseado nas caracteristicas
anatdémicas e fisiopatoldgicas do PG.

Quanto as caracteristicas fisiologicas causadas pelo laser terapéutico, as
divergéncias nos estudos quanto a parametrizacdo, dificulta o uso pratico do recurso,
tendo em vista a complexidade e diversidade tecidual humana. Porem é certo os efeitos
provocados pelo calor profundo, achados inclusive com metodologias diferentes,

habilitando o seu uso para tais objetivos.
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5. CONCLUSAO

Visto tais achados, justifica-se a proposicao de um protocolo no qual restaure a
polarizagdo celular normal, normalize o suprimento sanguineo, maneje a dor, alem de
incluir individuos aicmofobicos na terapéutica, e minimizar os riscos de infec¢des
dérmicas, hemorragias e equimoses inerentes a invasividade do agulhamento.

Dados tais evidéncias cientificas, comprovadas por diversos estudos com ampla
variedade de seguimentos metodoldgicos, é cabivel a proposicdo de estudos com uso da
laserterapia no tratamento de pontos gatilho. A parametrizacdo a ser utilizada pelo
terapeuta quanto ao local a ser tratado com a técnica, tempo de exposicdo do local a ser
tratado, modo e intensidade a ser programado no aparelho de laser, também é norteado
pela literatura, respaldando que estudos sejam direcionados nessa area.

O laser de baixa intensidade deve ser aplicado na periferia do PG, disto 1,5a 2,5
cm de distancia do centro, dado a sua area de irradiacdo, nos quatro pontos cardeais ao
PG, contemplando todo seu perimetro. Comprimento de onda de 705nm, de forma
pontual e intensidade de 3 joules, energia total de 12 joules, provoca os efeitos
desejados.

O modelo experimental apresentado neste trabalho foi instituido para propor um
protocolo adjuvante aos mais tradicionais e eficazes, de acordo com a literatura, que
objetive igual recuperacdo funcional da musculatura acometida, devendo ser testada
praticamente a sua eficacia. A busca na literatura médica ndo retornou nenhum ensaio
que propusesse tal tratamento; portanto, o ineditismo dificulta a comparacdo dos nossos

resultados.
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APENDICE A

Escala de qualidade PEDro - portugués (Brasil)

. Os critérios de elegibilidade foram especificados.

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em
um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos,
de forma aleatoria, de acordo com o tratamento recebido).

3. A alocacao dos suijeitos foi secreta.

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz res-

peito aos indicadores de progndstico mais importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no

10.

11.

de forma cega.

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resulta-
do-chave fizeram-no de forma cega.

. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram ob-

tidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos.

. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram men-

suracoes de resultados receberam o tratamento ou a con-
digao de controle conforme a alocagao ou, quando nao foi
esse 0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “intencao de tratamento”,

Os resultados das comparagoes estatisticas intergrupos fo-
ram descritos para pelo menos um resultado-chave.

0 estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
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