Apostila de dor miofascial e questoes de estudo dirigido
Prof Dr Marcelo Riberto
Definigdo / conceito

A sindrome da dor miofascial (SDM) é um disturbio doloroso regional
caracterizado pela presenca de pontos-gatilho miofasciais (PGs). Os PGs sdo pontos
sensiveis palpaveis sobre um grupo de fibras musculares de um musculo esquelético,
chamadas ‘banda tensa’, que produzem dor local e referida. Assim, a SDM é
caracterizada por uma anormalidade motora (uma banda rigida ou rigida dentro do
musculo) e uma sensibilidade anormal (dolorimento local e dor referida). Além da dor,
a sindrome pode ser acompanhada por fenbmenos autonémicos, como a piloerecao e
vertigem em musculos cervicais e da
cintura escapular.

Relata-se que a SDM possui

prevaléncia que varia de 30% (em servicos

de atendimento médico geral) a 93% (em
banda tensa

servicos de saude do aparelho locomotor)
e sendo comum nas sindromes de dor
musculoesquelética  regional.  Alguns @
autores ampliam a definicdo de dor

) ] ] ) foco ativo de ponto-gatilho
miofascial para incluir qualquer outra

sindrome de dor regional que envolva os %
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tecidos moles. Assim, a SDM pode ser ——— e o
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considerada um  disturbio  primario

causando dor local ou sindromes regionais

de dor, como ou um disturbio secundario

gue ocorre como consequéncia de alguma
outra condicdo, como uma condicdo nodulo de contracao fibras musculares normais
inflamatdria, radiculopatia ou espondilose.

Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatolégico da SDM ndo é claramente entendido, em parte
devido a escassez de estudos confidveis e validos. Os sintomas da MPS s3o geralmente
associados a problemas fisicos e acredita-se que atividades que contribuam para
“sobrecarga", de forma aguda ou gradual.

O PG é geralmente considerado a marca registrada do MPS, portanto, muita
atencdo tem sido dada as caracteristicas basicas dos PGs no musculo esquelético. Uma
dessas caracteristicas é a resposta chamada ‘twich’, na qual ocorre uma contragao



subita e localizada de uma por¢ao do musculo mediante estimulo palpatdrio ou com
agulha. Esta resposta pode ser acompanhada de dor local ou distribuicdo referida a
distancia e é considerada um achado caracteristico do PG.

—
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Para entender o significado da
resposta ‘twich’ e da fisiopatologia da
AT SDM, é preciso recordar um pouco da

NERVO ESPINHAL relagéo entre os nervos periféricos e
PLACA MOTORA TERMINAL

PARTE DE UMA FIBRA
MUSCULAR

musculos, bem como sua estrutura e
funcdo. O conjunto formado pela fibra
nervosa e as fibras musculares ¢é
chamado ‘unidade motora’. As juncdes
wodouto neuromusculares sdo as conexdes entre
as fibras dos motoneuronios alfa, que
FIBRA NERVOSA

MOTORA partem do corno anterior da medular em
direcdo aos musculos, com as fibras musculares.

A placa motora ou ponto motor é a regido do musculo onde ha maior
concentracdo de juncdes neuromusculares. No exame de eletroneuromiografia, o
achado de ruido de inser¢do na placa terminal é indicativo de uma atividade elétrica e
metabdlica alterada das fibras musculares no local da inser¢do da agulha. Esse achado é

significativamente mais prevalente nos PGs do que nas topografias que estdo fora dos
PGs.
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Essa observacdo é atribuida a um reflexo espinhal, uma vez que a resposta pode
ser abolida pela ablagdo de nervos motores ou pela infusdao de anestésico local — o que
esta associado ao tratamento com bloqueios locais. Além disso, a transec¢do da medula



acima do nivel neurolégico do PG ndo altera permanentemente esta resposta, indicando
gue a SDM ndo depende de forma substancial de um componente supramedular.

Varias hipéteses foram apresentadas para explicar os PGs. Uma teoria considera
gue os PGs sdo encontrados apenas no fuso muscular (onde estdo as fibras gama),
porém, essa ideia ndo explica completamente os achados eletromiograficos (EMG)
registrados nos PGs. Outra teoria estd relacionada a liberacdo excessiva de acetilcolina
nas placas terminais anormais, uma vez que a atividade EMG registrada no PG se
assemelha aos achados descritos na placa terminal. A liberacdo anormal e excessiva de
acetilcolina contrai e encurta sarcoémeros e produzindo um ‘nédulo de contracdo’ que é
responsdvel pela sensacdo endurecida a palpacdo dos PGs, chamada ‘banda tensa’. A
toxina botulinica age como inibidor da liberacdo de acetilcolina e resulta em diminuicao
da contracdo muscular, tendo sido usada em alguns estudos dos PGs e do tratamento
da SDM.

A dor miofascial pode tornar-se persistente, devido a processos de sensibilizacdo
central, que sdo cada vez mais entendidos como fatores essenciais nas sindromes de dor
cronica. O tdlamo medial é a principal estacdo do sistema nervoso central relacionada a
aferéncia nociceptiva. A estimulacdo persistente das vias aferentes da dor a partir de
estimulos oriundos dos tecidos periféricos, como nas sindromes miofasciais cronicas,
demonstrou alterar os neuronios no cortex cingulado. Assim, a dor persistente esta
associada as mudancas de longo prazo na morfologia, neuroquimica e expressdo génica
desta parte do cértex, que tem uma conexdo mais direta com a excitagdo autondmica,
contribuindo para a manutencdo e exacerbacdo da dor.

Na SDM, as evidéncias também sugerem que os PG podem sensibilizar neuronios
do corno dorsal por meio de aferéncia nociceptiva persistente, resultando em alteragées
microestruturais neuronais. Quando comparados a controles saudaveis, os pacientes
com dor miofascial cronica desenvolvem anormalidades na substancia cinzenta cerebral
e em todo o sistema limbico (isto é, giro cingulado, giro para-hipocampal, insula e
talamo). A ativagdo do sistema limbico e do tdlamo contribui para a regulagdo da dor
muscular esquelética e da resultante emogao, humor e resposta ao estresse. Portanto,
além de ser uma causa de sensibilizagao central, a referido fendmeno de dor observado
em pacientes com SDM tem sido considerado um efeito dos processos centrais de
sensibilizacdo. Estudos mais recentes ampliam ainda mais esse conhecimento sobre os
efeitos supra-espinhais da SDM. Pacientes com SDM cronica tém atrofia da substancia
cinzenta na regidao dorsal do cértex pré-frontal ventral correlacionada com os limiares
de dor (ou seja, quanto mais atrofia, menor o limiar para causar a dor), sugerindo a
presenca de desinibicdo da percep¢ao da dor. A atrofia da substancia cinzenta também
é observada no hipocampo anterior, mas nenhuma evidéncia foi encontrada associando
a atrofia com o estresse.

Sintomas



O paciente com SDM reclama de dor ou desconforto musculoesquelético, as
vezes mal localizado, ocorrendo particularmente durante atividades repetitivas ou
durante atividades que requerem manutencao de posturas.

Os sintomas podem ser desencadeados por sobrecargas agudas ao sistema
musculoesquelético, como traumas, distensdes musculares, contatos violentos durante
a pratica esportiva, de lazer, trabalho ou tarefas cotidianas. Movimentos repetitivos
associados a essas mesmas situacdes também podem desencadear o surgimento da dor,
porém nesse caso o inicio é insidioso.

Os PGs podem surgir sobre a musculatura adjacente a outras afe¢des dolorosas.
Por exemplo, uma inflamacdo tendinea ou um abcesso podem resultar no aparecimento
de PGs sobre os musculos que estdo em contato com o sitio inflamatério. Cicatrizes
cirurgicas e de drenos podem ser focos de irritacdo e origem de PGs. Os sintomas sdao
exacerbados com a movimentacdo do segmento corporal, com a pressdo em areas
doloridas do musculo, como roupas justas, instrumentos de trabalho ou posturas com
sobrecarga de partes do corpo ou com a simulacao das atividades habituais do paciente.
Na imagem abaixo, a carteira usada no bolso posterior pode ser um fator de irritagcdo de
um PG nos musculos gluteos ou piriforme, causando dor neste paciente ao ficar sentado.
Os sintomas sdo aliviados com descanso ou interrupcdo de repeticdo da atividade, mas

pode persistir mesmo em repouso em alguns casos.

E importante investigar o uso de substincias que podem causar dores
musculares, como estatinas ou cocaina. Também é importante investigar doencas
sistémicas que podem causar disfungcdo muscular e exacerbam a dor miofascial, como
doenca de Parkinson, hipotiroidismo, doengas reumatoldgicas e caréncias nutricionais,
incluindo microelementos, usando outros sinais e sintomas como base para a
investigacao.



Exame fisico

Considera-se geralmente que a parte mais importante do exame fisico é a
localizacdo e localizacdo de PGs para fornecer um diagndstico preciso da SDM.

PGs ativos sdo aqueles que causam dor, apresentam acentuado dolorimento e
podem ser acompanhados com queixa de dor referida em topografias distantes no
corpo, resultando em perturbacdo da funcdo motora ou produzindo alteracGes
autonOmicas. PGs latentes sdo aqueles que n3do sdo fonte de dor espontanea, mas que
podem ser identificados a palpacdo durante o exame fisico. Por vezes, durante o
tratamento, o médico pode focar a sua intervencdo apenas sobre os PGs ativos €, no
retorno, seu paciente pode vir a mencionar que a dor inicial mudou de lugar. Isso indica
gue os PGs ativos foram inativados com o tratamento e os PGs latentes passaram a ser
percebidos como fonte de dor, passado a se tornar ativos.

E necesséario treinamento clinico especifico para tornar-se habil na identificacdo
de PGs, pois as evidéncias sugerem que os médicos “nado treinados” ndo detectam com
seguranca a banda tensa e a resposta contracdo local (twich). Para identificar
clinicamente os PGs, o clinico apalpa a regido apontada como a mais dolorosa pelo
paciente a fim de identificar o ponto onde a queixa dolorosa se concentra e pode ser
percebida uma nodulacdo causada pela contracdo regional das fibras musculares.

A pressdo digital sobre um PG deve provocar dor nessa area e também pode
provocar dor em um local distante (dor referida). Tipos de respostas anormais do
sistema nervoso autonomo frente ao estimulo dos PGs sdo piloerecdo, sudorese
localizada ou até mudancas regionais de temperatura na pele atribuidas a alteragoes.
Nos musculos da regido cervical e cranio, podem ser percebidos sintomas como tontura
e zumbido. Os musculos da regido glitea e assoalho pélvivo podem causar dor
intrapélvica — confundindo o diagndstico de afecgdes prostdticas e retais. A detecgdo
ativa e latente da PGs por palpagdo, nas areas do quadril e da coxa, mostrou moderada
confiabilidade substancial inter e intra-avaliador.

O exame fisico também pode evidenciar redu¢do da amplitude de movimento
articular. Isso pode ser percebido pela comparagao do movimento de uma articulagao
em comparagdao com a contra-lateral e pode ser medido de forma objetiva por meio de
gomiometria.



Também é recomendavel realizar testes provocativos para avaliar o surgimento
de dor ou de reducdo da fun¢do muscular — fraqueza. Nesta modalidade de avaliacao,
podem estar os movimentos ativos, com resisténcia imposta pelo médico examinador
ou atividades funcionais, como marcha e simulacdo do uso dos membros superiores
para as atividades didrias (banho, vestuario, lazer, esporte, trabalho).

Exames diagndsticos

Nenhum teste laboratorial definitivo ou método de imagem é diagndstico de
SDM. Assim, o diagndstico é feito principalmente pela histéria e exame fisico.
Considerando que nenhum teste laboratorial especifico confirma (ou refuta) o
diagndstico de SDM, a realizagao de alguns testes pode ser util na busca de condigGes
predisponentes, como como hipotireoidismo, hipoglicemia e deficiéncias de vitaminas.

Testes especificos que podem ser Uteis nesse sentido incluem hemograma
completo, perfil quimico, taxa de sedimentagdo de eritrécitos e niveis de vitaminas C,
B1, B6, B12 e acido fdlico. Se houver caracteristicas clinicas da doencga da tiredide,
um teste para tireotropina pode ser indicado.

Poucos grupos utilizam o exame ultrassonografico como recurso para
identificacdao de pontos-gatilho e essa técnica de visualizagdo estd mais reservada para
pesquisa.
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Figure 5. Ultrasound scan of a trigger point found in the levator muscle of
the posterior shoulder/spine—a common loci for trigger points.

Recentemente, a técnica de elastografia por US vem se mostrando util para a
descricdo de PGs e acompanhamento dos resultados do seu tratamento.

Figure 2. Grayscale image (left) and color Doppler image (right) of an upper trapezius muscle with an active myofascial trigger point (arrows).
The fascia borders (bright lines in the grayscale image) were used as quidelines to mark the upper trapezius muscle manually (yellow borders).
Vibration elastography allows measurement of the mechanical heterogeneity index from the color Doppler variance image.

Por fim, vale a pena mencionar o uso crescente da termografia, que capta a
emissdo de radia¢do infravermelha pelo corpo. O metabolismo aumentado devido a
contratura de fibras musculares e o aumento do aporte sanguineo na regido do PG
apresenta-se como uma regidao de maior irradiagao infravermelha, coincidente com a
zona dolorosa. A partir de softwares de interpretacdo de imagem, a radiagdo
infravermelha pode ser quantificada em cada regidao da superficie corpdrea para
comparac¢do com a regiao contralateral do corpo, oferecendo padrdes compativeis com
algumas sindromes dolorosas musculoesqueléticas, inclusive a SDM.
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Diagnésticos diferenciais

e Fibromialgia

e Afecgdes de partes moles: bursite trocantérica ou subacromial, tendinites, entensites

e Dor neuropatica

e Miopatia

e Radiculopatia, plexopatia
e Doencas reumatoldgicas: polimialgia, artrites autoimunes ou induzidas por cristais

Tratamento

Eliminagdo dos fatores causais

Quando for possivel identificar um fator desencadeante do surgimento de PGs,

como trauma, constricdo por uma pec¢a de roupa, movimentos ou posturas, esse é o

primeiro caminho no tratamento. Todavia, alguns fatores perpetuantes podem estar

presentes e devem ser controlados também:

Desequilibrios biomecanicos: uma relacao de forca desequilibrada entre
musculos agonistas e antagonistas pode manter a queixa dolorosa, assim
como encurtamentos e insuficiéncia muscular. A melhor forma de
controle nesse caso é pela cinesioterapia, ou seja, a terapia por meio de
exercicios, realizada pelo fisioterapeuta e as vezes pelo terapeuta
ocupacional ou terapeuta de mao. Em muitos casos, uma atividade fisica
global, como num programa de condicionamento fisico ou simplesmente
a pratica de um esporte, pode ser suficiente para o controle dos sintomas.
Desequilibrios nutricionais e metabdlicos: especialmente em paciente
diebéticos, mas também em condi¢cbes de caréncia nutricional de
microelementos e vitaminas. Prestar atencdo a presenca de etilismo,
uma vez que pode estar associado a esses quadros carénciais.

Atencdo a qualidade do sono: os pacientes com dor cronica evoluem
invariavelmente para problemas do sono, em virtude da estimulacao
nociceptiva constante, porém nem sempre é facil diferir o que é causa ou
consequéncia. Uma avaliag¢do cuidadosa do sono e das queixas associadas
pode identificar problemas a serem solucionados que resultardo em
melhor repouso e controle da dor.

Problemas emocionais estao muitas vezes associados a quadros de dor
cronica. Novamente, é dificil identificar com clareza o que é causa e
consequéncia nessa associacdo de dor e alteragdes emocionais. Na
avaliacdo global do paciente, é valido buscar uma descricdo do quadro
pregresso do paciente, ou seja, como ele era, em termos emocionais,
antes da instalacdo da dor crénica. Alguns pacientes podem associar o



surgimento do quadro doloroso a um evento ou fase da sua vida, como
por exemplo, o luto pela perda de um familiar, o que pode oferecer
caminhos para uma intervencdo especializada colaborativa de um
profissional de saude mental.

Tratamento farmacoldgico

Acetaminofeno, dipirona e anti-inflamatdrios ndo-esteroides (AINEs) podem ser
complementos Uteis e geralmente sdo considerados benéficos quando sdo utilizados em
conjunto com um programa de tratamento ativo. No entanto, ndo existem ensaios
clinicos randomizados controlados por placebo para apoiar a eficicia desses
medicamentos e as recomendacOes baseiam-se na opinido de especialistas.
Curiosamente, o diclofenaco, quando é injetado num PG, mostrou-se superior a
lidocaina em um pequeno ensaio clinico. Os opioides fracos, como tramadol e codeina,
puros ou em associacdo com outros medicamentos analgésicos, podem ser fortes
aliados no controle dos sintomas. O uso deste grupo de farmacos é particularmente
interessante em pacientes que aparecem em consulta inicial com muito PGs e muito
dolorimento a movimentacdo ou palpacdo, pois reduzem as queixas dolorosas do
paciente e permitem-lhe relaxar um pouco mais a musculatura para uma nova consulta
em 2 a 7 dias e melhor identificacdo e inativacdo de PGs com menos desconforto.

Os relaxantes musculares também podem trazer beneficios para pacientes com
SDM. Por exemplo, o cloridrato de ciclobenzaprina, um relaxante muscular comumente
prescrito, é indicado como um complemento ao repouso e a fisioterapia para o alivio de
espasmo muscular associado a condi¢des musculo-esqueléticas agudas e dolorosas. Em
contraste com a dose baixa (5 mg trés vezes diariamente) da ciclobenzaprina, uma dose
mais alta (10 mg trés vezes diariamente) esta associado a mais sonoléncia e boca seca.
E importante ressaltar que ndo parece haver relacdo entre sonoléncia e alivio da dor.
Um estudo comunitario grande, multicéntrico envolvendo pacientes com dor aguda e
espasmo muscular avaliou baixa dose de ciclobenzaprina (5 mg trés por dia)
isoladamente em comparacdo a terapia combinada com duas doses de ibuprofeno.33 E
possivel que baixas doses de ciclobenzaprina ou altas doses de ibuprofeno sejam
suficientes para aliviar a dor musculoesquelética aguda.

A gabapentina é um anticonvulsivante considerado para analgesia nas condi¢des
de dor neuropatica cujo uso mostrou-se eficaz no tratamento da SDM. Na SDM, um
estudo aberto mostrou boa resposta farmacoterapéutica com antidepressivos triciclicos
(amitriptilina e nortriptilina) e gabapentina, com 54,8% dos pacientes relatando uma
melhora da dor superior a 50%, medida através do teste verbal de dor.

Como opgao para uso topico, foi demonstrado que o adesivo de lidocaina a 5%
em comparacgao ao placebo reduz a intensidade da dor e atividade eletromiografica
(EMG) no PG no musculo trapézio superior. Os niveis basais de dor espontanea antes do
tratamento foram semelhantes, mas apds o tratamento o grupo que usou lidocaina



apresentou niveis de dor significativamente mais baixos. Varios outros medicamentos
cujo uso pode ser tépico, como metilsalicilato topico, mentol, diclofenaco e
tiocolchicosideo, tém perfis de seguranca favoraveis. Ha relatos de casos e de séries de
pacientes a favor dessa alternativa terapéutica, porém o nivel de evidéncia é baixo e
precisam ser testados clinicamente em ensaios aleatorizados e controlados para terem
sua indicacdo comprovada.

Procedimentos terapéuticos

Os procedimentos médicos para intervencdo direta sobre os PGs incluem:

e Agulhamento seco — é uma forma de estimulacdo local do musculo por
meio de agulhas. A preferéncia é pelo uso de agulhas de acupuntura, que
ndo tém luz e sdo menos traumaticas. Os PGs sdo estimulados
repetitivamente com movimentos de pistonagem, desencadeando
sensacoes de choque e a resposta ‘twich’. As agulhas podem ser deixadas
no local da aplicacdo por alguns minutos, @ semelhanca de algumas
técnicas de acupuntura.

e Inje¢Oes nos PGs

o Anestésicos locais — é a técnica mais usada, e consiste na aplicagdo
de lidocaina ou outros anestésicos locais, sem adicdo de
vasoconstritores. A técnica pode usar uma aplicagdo pontual no
PG ou em toda extensdo da banda tensa, conforme pode ser
observado na parte central da figura abaixo. Nesta segunda
técnica, cada injecdo deve aplicar um volume correspondente a
0,1 ou 0,2 mL, mas isso pode variar conforme o tamanho do
musculo. O uso de anestésicos locais busca a redugao da sensagao
de ardor apds o procedimento. O efeito a longo prazo nao é
devido ao uso deste medicamento, uma vez que seu efeito sé
dura poucas horas.
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Normal Tissue
Elastic, non-tender, soft
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Toxina botulinica tipo A (TBA) — uma vez que a contratura
muscular estd na base da fisiopatologia dos PGs, o uso de
medicamentos com efeito relaxante muscular esta indicado. A
toxina botulinica tipo A é produzida pela bactéria Clostridium
botulinum e tem efeito de reducdo da atividade da juncdo
neuromuscular, resultando, em ultima analise, no relaxamento
das fibras musculares contraturadas na banda tensa e no PG.
Apesar dos poucos relatos com resultados muito positivos usando
bloqueio de PGs com TBA, essa € uma técnica mais dispendiosa e
o efeito de reducdo da forca muscular pode estender-se para todo
0 musculo e agravar o desequilibrio muscular, que é um fator
relacionado com a génese e perpetuac¢ao dos PGs.

e Inativagdo por meio de ondas de choque — utiliza ondas sonoras com a

caracteristica de rapida elevagdao dos niveis de pressdo. Os efeitos

fisioldgicos sobre o musculo esquelético incluem a redugdo da condugao

nervosa em alguns terminais periféricos, com redugao imediata da dor e

relaxamento muscular. Quando ha inflamag¢Ges cronicas do sistema

musculoesquelético, como nas tendinites, aventa-se a propriedade de

inducdo de fatores de crescimento vascular como uma parte do efeito

terapéutico.
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