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resumo

abstract

resumen

O objetivo deste estudo foi sistematizar o conhecimento sobre os efeitos

dos tratamentos utilizados na sindrome dolorosa miofascial a base de
infiltracao com anestésico local, agulhamento seco, tratamento medica-
mentoso e tratamento com modalidade fisica, apontada pelas publica-
¢oes cientificas no periodo de 1998 a 2007. Foi possivel inferir que a tera-
péutica mais eficaz para o tratamento da sindrome dolorosa miofascial ¢
a utilizacdo da toxina botulinica, por proporcionar uma melhor eficicia
terapéutica para tratar o paciente, promovendo alivio da dor em média
de 58%, principalmente em longo prazo.

Palavras-chave: Dor miofascial; Sindrome da dor miofascial; Tratamen-
to sindrome miofascial; Tratamento dor miofascial.

The goal of this study was to systematize the produced knowledge on
the effects of the treatments used in painful miofascial syndrome based
on the infiltration of local anesthetics, dry needling, medicine treatment
and different physical treatments, shown in some of the scientific publi
cation during the period between 1998 and 2007. It was easy to claim that
the best option for the treatment of the painful miofascial syndrome is
the use of the BTX-A, because it provides the best therapeutic efficacy to
treat the patient, promoting pain relief an average of 58% specially for a
longer period.

Key words: Myofascial pain; Myofascial pain syndrome; Myofascial syn-
drome treatment; Myofascial pain treatment.

El objetivo de este estudio fue sistematizar el conocimiento en los efectos
de los tratamientos utilizados en el sindrome miofascial doloroso basada
en la infiltracion de los anestésicos locales, el agujamiento seco, trata-
miento de la medicina y diversos tratamientos fisicos, demostrados en
algo de la publicacion cientifica durante el periodo entre 1998 y 2007.
Fue facil afirmar que la mejor opcion para el tratamiento del sindrome
miofascial doloroso es el uso del BTX-A, porque proporciona la mejor
eficacia terapéutica para tratar el paciente, promoviendo la relevacion del
dolor al promedio de el 58% especialmente por un periodo mas largo.
Palabras-clave: Dolor miofascial; Sindrome del dolor miofascial; Trata-

miento del sindrome miofascial; Tratamiento dolor miofascial.
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A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma desordem regional
neuromuscular caracterizada pela presenga de locais sensiveis nas
bandas musculares tensas/contraturadas, ocorréncia de dor em quei-
mor, peso ou dolorimento, as vezes em pontadas, dor e diminuigao
da for¢a muscular, limitagao da amplitude de movimento (ApMm) e,
em alguns casos, fadiga muscular, produzindo dor referida em dre-
as distantes ou adjacentes. Os fendomenos autonoémicos, que podem
ser concomitantes com a zona de referéncia do ponto-gatilho (PG),
incluem: vasoconstrigao, sudorese e pilo ere¢ao. Os disturbios pro-
prioceptivos que podem estar associados sao: desequilibrio, tontura,
zumbido e distor¢ao do peso dos objetos (L1IANZA, 1995).

Os PGs ativos sao um foco de hiperirritabilidade sintomatica no
musculo ou na fascia, que causam um padrao de dor referida especi-
fico para cada musculo e produzem dor espontanea ao movimento.
Os PGs latentes nao causam dor durante as atividades fisicas normais
e sao dolorosos a palpagao. Eles formam um pool de PGs decorren-
tes de traumas mecanicos que ocorrem durante as atividades de vida
didrias (AVD’s) do paciente. Quando suficientemente carregados (fa-
tores de ativagao), tornam-se ativos, produzindo quadros dolorosos
(LEITAO, 1995; WESCHENFELDER, 2007).

A sindrome dolorosa miofascial é uma das causas mais comuns de
dor musculo esqueléticas, acomete musculo, tecido conectivo e fas-
cias, podendo ser decorrentes de acometimento por processos dege-
nerativos, metabolicos, inflamatérios, infecciosos, neoplasicos, ma-
cro ou micro traumatismos de inimeras estruturas, principalmente
nas regioes cervical, cintura escapular e lombar. Apesar de a SDM
ser umas das causas mais comuns de dor e incapacidade em doentes
que apresentam algias dessa natureza, muitos profissionais da drea
de satide nao a reconhecem. Sabe-se que a SDM costuma acometer
pacientes na faixa etaria entre 31 a 50 anos de idade, e isto sugere que
os individuos nas faixas etdrias mais ativas sao acometidos por esta
sindrome (WESCHENFELDER, 2007; YENG, 2001).

A nao identificagao da SDM é responsavel por numerosos diag-
nosticos erréneos e insucessos terapéuticos de sintomas dolorosos
cronicos. A avaliagao parcial que nao atente para os fatores desen-
cadeantes e perpetuantes podem redundar em auséncia de controle
da condigao algica e em perpetuagao de sindrome dolorosa (LIANZA,
1995; YENG, 2001).

Virias sao as modalidades de tratamento para a SDM, e a grande
maioria delas utiliza métodos de manipulagao dos pontos doloro-
sos, sob a forma de estimulos térmicos, manuais, elétricos, sonoros
e perfurantes. Os recursos terapéuticos a disposi¢ao incluem infil-
tragoes com anestésico local, uso de medicamentos (antiinflamat6-
rios e miorrelaxantes), medidas fisicas de termoterapia, eletroterapia,
diatermia e programas de exercicios que visam ao melhor condicio-
namento muscular, alinhamento postural e relaxamento. Tais for-
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mas de tratamento podem ser usadas em associa¢ao ou isoladamente
(FURTADO, 2002; LIMA, 1999).

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os tratamen-
tos a base de infiltragao com anestésico local, agulhamento seco,
tratamento medicamentoso e tratamento com modalidades fisicas a
base de ultra-som e acupuntura utilizados na SDM de forma isolada
e/ou associada quanto a seu efeito sobre a dor cronica.

Material e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisao da literatura sobre Tra-
tamento da Sindrome Dolorosa Miofascial. Uma busca foi realizada
nas bases de dados eletronicas Medline, Lilacs e biblioteca eletrénica
Scielo. Foram coletados artigos com publicagées nos idiomas por-
tugués, inglés, espanhol e selecionadas referéncias encontradas em
estudos empiricos. O periodo de publicagoes cientificas foi de 1998 a
2007, utilizando as seguintes palavras-chave: Tratamento Sindrome
Dolorosa Miofascial, Tratamento Dor Miofascial, Sindrome Miofas-
cial, Tratamento Sindrome Miofascial e seus correlatos.

Foram utilizados como critério de inclusao os artigos empiricos
que abordavam o Tratamento da Sindrome Dolorosa Miofascial
através de infiltragoes com anestésicos, utilizagao de medicamentos
e modalidade fisica. Foram excluidos artigos que abordavam trata-
mentos nao fisicos, ou seja, intervengoes comportamentais, educati-
vas, psicossociais, tratamento psicossomatico e outras técnicas como
a hipnose e a auto-hipnose, a yoga e a biodanga, além dos artigos que
abordavam o tratamento em animais e estudos de revisao sobre o
tema.

Resultados e Discussao

Para a realizagao deste trabalho, foram encontrados 1328 artigos
cientificos referentes ao tratamento da Sindrome Dolorosa Miofas-
cial, somando-se o resultado de todas as bases de dados. No total,
foram selecionados 40 artigos relacionados ao tema, sendo excluidos
26 porque nao se enquadravam nos critérios de sele¢ao propostos.

Infiltracdao com Anestésico Local

INFILTRAC AO ISOLADA:

Unno et al (2005) investigaram 20 pacientes, que foram dividi-
dos em dois grupos, demonstrando que a toxina botulinica do tipo A
(BTX-A) foi mais eficaz que o anestésico local na infiltragao do ponto-
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gatilho para o tratamento da spm durante oito semanas. Os escores
de intensidade de dor reduziram significativamente em 60% com o
uso da BTx-A em relacao ao anestésico local, com 32%. Embora o
uso de anestésico local para infiltragao de pGs tenha sido uma boa
opgao, a aplicagao da BTx-A foi uma alternativa melhor para pacien-
tes portadores de SDM cronica, promovendo alivio prolongado, dife-
rentemente do anestésico local que, apos a sua infiltragao, tem alivio
adequado da dor, porém com recorréncia. O alivio prolongado da
dor é importante, pois permite relaxamento do musculo acometido
durante tempo suficiente para a recuperagao do paciente.

Castro et al (2006) avaliaram 20 pacientes submetidos a infiltragao
com BTX-A durante trés meses, confirmando os resultados obtidos
por Unno et al (2005), ao apresentarem redugao na intensidade da
dor em pelo menos 50%, afirmando que o objetivo terapéutico com a
SDM é o restabelecimento da fungao perdida. Se nao obtiver resposta
terapéutica adequada, deve-se atuar sobre os TGP (trigger point) com
infiltragoes de anestésicos locais somente ou com esterdides em um
maximo de trés infiltragoes por semana. Quando se consegue alivio
de dor, a duragao ¢é limitada, sendo necessaria a aplicagao da BTx-A,
por prolongar a melhorar da dor. Andrés et al (2003), no seu estudo
parecido com os anteriores (CASTRO, 2006; UNNO, 2005), investiga-
ram 77 pacientes durante trés meses, confirmando a eficacia e segu-
ranca da BTX-A ao apresentar como resultado diminuig¢ao no escore
da dor em 72%, baseado no fato que o alivio da dor esta diretamente
relacionado a redugao do ténus ou atenuagao do espasmo muscular
resultante da agao direta da toxina na jun¢ao neuromuscular.

Porta (2000) randomizou 40 pacientes no periodo de oito sema-
nas, dividindo-os em dois grupos. Confirmou que a BTX-A mostrou-
se eficaz no tratamento da spm em relagao ao esteréide metilpredni-
solona, além da redugao significativa na intensidade da dor em 71%,
contra 33% do esterdide, e alivio prolongado por um periodo de até
90 dias. A BTX-A apresenta uma vantagem potencial de minimizar o
desconforto ocasionado com os procedimentos repetitivos das inje-
¢oes. Furtado et al (2002), no seu estudo semelhante a Porta (2000),
submeteram 38 pacientes a infiltragao com anestésico e medicagao
oral durante um més, obtendo como resultado redugao na intensi-
dade da dor no grupo submetido a infiltragao de TGp aparentemente
maior, 65% contra 44%. Porém, quando submetidos a andlise estatis-
tica, demonstraram a grande variancia dos resultados, com diferen-
¢a nao significante, propondo-se que a terapéutica medicamentosa
miorrelaxante seja repensada como mais uma escolha para o trata-
mento da sindrome miofascial.

Kamanli et al (2005) avaliaram 29 pacientes durante um més e ob-
servaram que a injegao de anestésico local, tratamento com agulha-
mento seco e inje¢ao de BTX-A tiveram eficdcia terapéuticas sobre os
pontos-gatilhos (pGs) de todos os pacientes, com aumento no limiar
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de dor em 70%, 20% e 40% nos musculos que continham pPGs e redu-
¢ao no nivel de dor em 71%, 29% e 55%, respectivamente. A injecao
com anestésico foi mais pratica e rapida, causou menos disturbio que
o agulhamento seco e teve melhor custo-beneficio do que a BTX-4,
parecendo ser a melhor escolha para o tratamento da spm. Em con-
traste com os trabalhos anteriores, Graboski et al (2005) avaliaram
a intensidade da dor em 18 pacientes no periodo de dez semanas em
que receberam BTX-A e 0 anestésico local, bupivacaina, observando
que os resultados foram comparaveis, em ambos os grupos, com re-
ducao na intensidade da dor em 75% e 73% respectivamente. Embora
estatisticamente significativo, nao houve tendéncia a maior magnitu-
de no alivio e duragao da dor com a BTX-A, sugerindo que se, na ver-
dade, a toxina é um agente mais eficaz, o tamanho do efeito foi muito
menor do que o esperado e o seu custo é muito elevado. Alem disto,
a dura¢ao maxima do alivio da dor foi de apenas quatro semanas,
contrapondo-se a estudos (ANDRES, 2003; CASTRO 2006) que relatam
efeitos com duracgao de até trés meses.

Portanto, apesar do resultado desfavoravel do uso da BTx-A em
apenas um estudo (KAMANLI, 2005), pode-se afirmar que a utilizagao
da toxina nos estudos anteriores (PORTA, 2000; UNNO, 2005) repre-
sentou o melhor método no tratamento da spm, principalmente por
prevenir a recorréncia da dor e promover alivio, em longo prazo, mi-
nimizando os custos e o desconforto do agulhamento semanal. Des-
sa forma, por se tratar de uma patologia com tendéncia a cronifica-
¢ao, se faz necessario a utilizagao de um tratamento que proporcione
alivio em longo prazo, mesmo que o custo seja um pouco alto, com a
intencao de prevenir e/ou minimizar os disttrbios associados.

INFILTRACAO ASSOCIADA COM OUTRA TERAPEUTICA!

Imamura et al (1998) acompanharam 29 pacientes durante cinco
meses, utilizando tratamento fisidtrico convencional e infiltragao de
lidocaina a 1% sem vasoconstrictor associado ao tratamento conven-
cional. Os resultados confirmaram a redugao na intensidade da dor
em 54,9% e 58,4%, respectivamente e que o efeito anestésico imedia-
to decorre, provavelmente, da quebra mecanica da banda de tensao
e do PG, restaurando o comprimento normal da fibra muscular e
da ADM articular, evitando sobrecarga. A prevengao da recorréncia
dos pontos gatilhos e de dolorimento ap6s a sua inativagao foi obti-
da através de exercicios domiciliares de alongamentos e relaxamento
muscular, realizado de forma regular e progressiva. Lima et al (1999),
no seu estudo parecido com o de Imamura et al (1998), confirmaram
resultados semelhantes ao investigarem 25 pacientes portadores de
lombalgia cronica submetidos a infiltragao de xilocaina a 1% sem va-
soconstrictor associado a tratamento fisiatrico durante quatro sema-
nas, observando reducao na intensidade da dor em 39,4% e aumento
no limiar de tolerancia da dor em 73%.
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Apesar de estes estudos abordarem resultados positivos, nao se
pode chegar a uma conclusao afirmativa por se tratar apenas de dois
estudos e pelo fato de estes abordarem periodos com duragao de tra-
tamentos distintos, nao sendo possivel avaliar a efetividade tanto a
curto (IMAMURA, 1998) como em longo prazo, (LIMA, 1999), nes-
tas abordagens.

Tratamento Medicamentoso

Pimenta et al (1998) avaliaram e acompanharam 11 pacientes com
dor cronica miofascial, utilizando a infusao de fairmacos morfinicos,
durante 19 meses. A reducao na intensidade da dor foi de 55% ao final
do tratamento. A duragao diaria dos episodios dolorosos apresentou
mudanga substancial; antes da terapia, sete doentes informaram sen-
tir dor durante seis ou mais horas/dia e, ao final, apenas um. Antes do
tratamento, somente um paciente apresentava episodios dolorosos/
dia com menos de uma hora de duragéo e, ao final, isto foi relatado
por seis deles. Apesar da melhora do quadro algico ter sido signi-
ficativa e os efeitos colaterais nao terem sido muito importantes, a
melhora da funcionalidade nao ocorreu na mesma proporgao.

Malanga et al (2002) submeteram 29 pacientes durante trés sema-
nas ao tratamento da SDM com o agente farmacologico tizanidina.
Neste estudo, comprovou-se eficacia e seguranga desta substancia no
tratamento da SDM, ao promover redugao significativa na intensi-
dade da dor em 89% e aumento no seu limiar em 61% dos pacientes,
sendo considerado um medicamento de primeira linha para este tra-
tamento.

Os resultados apresentados com esta terapéutica foram eficazes,
o? principalmente, no aspecto de atenuagao da dor, no entanto, mais es-

tudos se fazem necessarios, principalmente no sentido de abordar o
impacto desse tratamento sobre a melhora das fungoes paraas AVD’s
e também o potencial de complicagoes decorrentes do uso dessa te-
rapeéutica.

Tratamento com Modalidade Fisica

Gam et al (1998) acompanharam 58 pacientes com TGP miofas-
ciais no pescoco e ombros que foram divididos em trés grupos, sendo
que dois destes submetidos a ultra-som (u.s.), massagem e exercicios,
e um deles, a ultra-som simulado (falso) e exercicios. A durag¢ao do
tratamento foi de 6 semanas. Um dos grupos que recebeu tratamento
com U.S., massagem e exercicios foi o grupo-controle e somente rece-
beu tratamento apés seis semanas. Os resultados demonstraram que
os grupos de tratamento com u.s., massagem e exercicios e u.s. (falso)
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e exercicios obtiveram redugao significativa no numero e intensidade
de dor nos TGP em 53% e 45%, respectivamente, quando compa-
rados com o grupo de controle, 28%, mas nenhuma diferenca entre
U.S. verdadeiro e o falso (sham). O U.S. nao ofereceu reducao da dor;
aparentemente, a massagem e o exercicio reduziram o nimero e a
intensidade de dor nos TGP, mas esta redugao teve pouco impacto
nas queixas sobre o pescogo e ombros dos pacientes.

Apesar de um bom tamanho da amostra e este tipo de tratamento
ser um dos mais usados pelos fisioterapeutas nas clinicas, ha pouca
evidéncia sobre a aao especifica destas terapéuticas nos casos de sbm
cronica.

Irnich et al (2001) investigaram 177 pacientes com dor cronica no
pescogo oriunda da spm durante trés semanas, submetendo-os a tra-
tamento com acupuntura, massagem e acupuntura a laser simulado
(falso), obtendo como resultado redu¢ao na intensidade 57%, 25% e
32% e limiar da dor em 24%, 8%, 17%, respectivamente. A massagem
teve apenas um efeito minimo na dor cronica, confirmando nao ha-
ver eficacia quando utilizada de forma isolada, embora seja um tra-
tamento muito comum. Os resultados relacionados a intensidade da
dor obtidos com acupuntura a laser falso foram similares aos da mas-
sagem, 32% e 25%, respectivamente. Isso talvez tenha acontecido em
virtude dos beneficios obtidos durante a palpagao para identificagao
dos pontos dolorosos. Smith et al (2007), semelhantemente a Irnich
et al (2001), avaliaram 27 pacientes portadores da SDM na jungao
témporo-mandibular durante cinco semanas, tratando-os com acu-
puntura real (verdadeira) e acupuntura simulada (falsa). Os resulta-
dos relataram que a acupuntura real obteve redugao significativa na
intensidade da dor quando comparados com acupuntura simulada,
50% e 9%, respectivamente.

Mediante os resultados obtidos, mesmo tratando-se apenas de
dois artigos, ficaram patentes os efeitos fisiologicos da acupuntura
no tratamento da dor crénica, apesar de limitados. Portanto, estu-
dos randomizados com um bom rigor cientifico sao necessarios para
determinar a real da eficicia da acupuntura, visto que, os que foram
abordados (IRNICH, 2001; SMITH, 2007), apresentaram disparidade
tanto no tamanho da amostra quanto nas modalidades terapéuticas
comparadas.

Consideragoes Finais

Os resultados apontam para a utilizagao da BTX-A, por propor-
cionar uma melhor eficdcia terapéutica para tratar o paciente, pro-
movendo alivio da dor, principalmente em longo prazo, minimizan-
do a recorréncia das sintomatologias. A utilizagao da infiltragao com
anestésico local isolada é uma boa opgao, pois promove alivio da dor,
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porém, em curto prazo, havendo a necessidade de varias infiltragoes,
o que proporciona desconforto local, além da necessidade de viérios
atendimentos, o que gera mais custos. O tratamento medicamentoso
com agentes morfinicos e tizanidina mostraram-se boa opgao tera-
péutica, mesmo que isoladamente, porém, tenha sido dificil realizar
uma conclusao real da sua efetividade, por se tratar apenas de dois
estudos. A opgao terapéutica com modalidade fisica pode ser uma
boa alternativa, ja que, no decorrer do tratamento, mostraram seu
efeito, mesmo minimo. Mas, a sua utilizagao de forma dissociada nao
mostrou beneficios evidentes, tanto em curto como em longo prazo.

Pode-se concluir também que novos estudos com maior rigor me-
todolégico se fazem necessarios para o estabelecimento de um con-
senso sobre quais modalidades terapéuticas sao realmente eficazes
no tratamento da sindrome dolorosa miofascial, no sentido de mi-
nimizar as incapacidades e o afastamento do trabalho, conseqiientes
da cronificagao desta patologia. Este estudo apresenta o mérito de
esclarecer alguns aspectos relacionados a essa terapéutica e servira
como base de estimulo para futuras pesquisas académicas e suporte
para profissionais da area de satide que tratam da dor cronica.
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