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Resumo

A sindrome da dor miofascial (SDM) é causa de dor e limitagdes, sendo bastante prevalente na
populacéo. Seu diagnéstico se da pela apresentagéo clinica e exame fisico, sendo a dor no local
o principal sintoma, que conta com uma irradia¢ao caracteristica conforme o musculo acometido.
Devido a esta irradiagdo, a condicdo pode mimetizar outras situagdes clinicas comuns e deve ser
lembrada como diagnéstico diferencial. Sua identificagé@o e tratamento podem ser feitos de forma
simples e o profissional da atencéo primaria esta apto a realiza-los, no entanto, ainda é muito
negligenciada, por ser condigdo pouco estudada. Seu tratamento inclui farmacos, mudangas de
estilo de vida, técnicas de fisioterapia e de agulhamento, sendo que este pode ser a seco ou com
injecé@o de substancias. O agulhamento com infiltragéo anestésica parece ser técnica eficaz na
desativagao de pontos-gatilho musculares e aparenta ser superior as demais em alguns estudos,
com a vantagem de ser menos doloroso em sua realizacdo. O objetivo deste estudo é realizar
uma reviséo da literatura sobre a SDM, levando em conta o quadro clinico, o diagndstico e o
tratamento, retratando resultados com diversas técnicas de agulhamento e comparando-as entre
si e com demais técnicas.
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Abstract

Myofascial pain syndrome (MPS) causes pain and limitations, being quite prevalent in the population.
The diagnosis is due to the clinical presentation and physical examination, being the local pain the
main symptom, which counts with a characteristic irradiation according to the affected muscle. Due to
this irradiation, the condition may mimic other common clinical situations and should be remembered
as a differential diagnosis. Its identification and treatment can be done in a simple way and the primary
care professional is able to perform them, however, it is still neglected, being a poorly studied condition.
Treatmentincludes drugs, lifestyle changes, physiotherapy and needling techniques, which can be dry
orinjected. Needling with anesthetic infiltration seems to be an effective technique in the deactivation
of muscle trigger points and seems to be superior to others in some studies, with the advantage of
being less painful in its accomplishment. The objective of this study is to perform a literature review
on MPS, taking into account the clinical presentation, diagnosis and treatment, portraying results

with several needling techniques and comparing them with each other and with other techniques. Fonte de financiamento:
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Resumen

El sindrome del dolor miofascial (SDM) es causa de dolor y limitaciones, siendo bastante prevalente en la poblacion. Su diagndstico se da por la
presentacion clinica y examen fisico, siendo el dolor en el lugar el principal sintoma, que cuenta con una irradiacion caracteristica conforme el musculo
acometido. Debido a esta irradiacion, la condicién puede mimetizar otras situaciones clinicas comunes y se debe recordarla como diagndstico
diferencial. Su identificacién y tratamiento se pueden hacer de forma sencilla y el profesional de la atencion primaria es capaz de realizarlos, sin
embargo, todavia es muy descuidada, por ser una condicién poco estudiada. El tratamiento incluye farmacos, cambios de estilo de vida, técnicas
de fisioterapia y de aguja, siendo que éste puede ser en seco o con inyeccion de sustancias. El punzonado con infiltracion anestésica parece ser
técnica eficaz en la desactivacion de puntos-gatillo musculares y parece ser superior a las demas en algunos estudios, con la ventaja de ser menos
doloroso en su realizacion. El objetivo de este estudio es realizar una revision de la literatura sobre la SDM, teniendo en cuenta el cuadro clinico, el
diagndstico y el tratamiento, retratando resultados con diversas técnicas de punzonado y comparandolas entre si y con otras técnicas.

Palabras clave: Puntos Disparadores; Sindromes del Dolor Miofascial; Manejo del Dolor; Inyecciones

Introducao

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma entidade caracterizada por dor muscular localizada em
determinada area do corpo, que progride mesmo na auséncia de alteragdes laboratoriais.! Este processo
tem origem em pontos na musculatura, conhecidos por pontos-gatilho (trigger points, do inglés), que podem
gerar dor local e referida de forma espontanea ou a digitopress&o.2?

O ponto-gatilho muscular (PGM) apresenta-se como nddulo palpavel numa faixa tensa localizada no
musculo. Sua etiologia ainda ndo esta bem esclarecida, mas parece estar associada ao uso excessivo da
musculatura, que leva a sobrecarga, isquemia, aumento de fatores inflamatdrios e do calcio intracelular.
Isto resulta em dano muscular e formagcdo de uma area rigida, isquémica, com acumulo de residuos
metabdlicos — area que dara origem ao PGM.>*

A prevaléncia de dor miofascial varia na populagao. Estudos apontam para 21 a 30% nos servigos
de medicina geral e até 93% nos centros especializados em dor, acometendo homens e mulheres em
igual proporgéo.258 Um estudo brasileiro com 70 pacientes portadores de dor lombar crénica, condigdo
extremamente comum, apontou uma prevaléncia de 90% de PGM nestes pacientes.®

Muitos profissionais demonstram pouco conhecimento sobre a entidade, sendo por vezes incapazes
de realizar diagndéstico adequado. Direcionam o tratamento apenas ao alivio sintomatico, sem valorizar a
eliminacao dos fatores etiolégicos, como a desativacao do ponto-gatilho e eliminagao/redugao da sobrecarga
muscular, o que contribui para a cronificagao.?’

Os tratamentos atualmente empregados para dor miofascial incluem o uso de farmacos, fisioterapia,
técnicas de acupuntura, dentre outras condutas. Uma das técnicas mais efetivas para inativagao dos pontos
gatilho é o agulhamento, que pode ser feito a seco ou com injecdo de substancias, sendo uma técnica de
facil aplicagao que pode ser realizada pelos profissionais da atencao primaria, podendo gerar alivio da dor
e melhora na qualidade de vida.?#?°

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo da literatura sobre as caracteristicas da SDM, os
PGMs e sua desativacao, retratando resultados que comparam técnicas de agulhamento a seco e com
injecéo de substancias.
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Método

Esta revisédo de literatura foi desenvolvida por busca de artigos indexados nas seguintes bases de
dados eletrénicas: BVS, Scielo e PubMed, considerando os periodos de janeiro de 2002 a dezembro de
2017 e incluidos os idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados para a busca foram: Pontos-
Gatilho; Sindromes da Dor Miofascial; Injegdes; Anestésicos Locais; Anestesia e Analgesia.

Como critério de inclusao dos artigos, realizou-se a leitura do resumo e verificacdo dos resultados
e conteudo relacionado ao titulo, sendo selecionados 20 artigos que se enquadravam nos objetivos desta
pesquisa. Destes, 14 apresentavam-se em inglés e 6 em portugués, sendo 7 artigos do Brasil, 7 dos Estados
Unidos, 3 da Coreia do Sul, 1 da Turquia, 1 da China e 1 da Colédmbia. Dentre os artigos indexados ainda,
10 deles sdo ensaios clinicos randomizados, 7 revisdes de literatura, 2 relatos de caso e 1 estudo de
prevaléncia. Além dos achados nas bases de dados citadas, também foram avaliados dois livros — Filshie
e White, 2002' e Simons et al., 19992 — e uma monografia — Simons, 1987, também na lingua inglesa,
por apresentarem relevancia significativa em relacéo ao tema.

Arevisdo apresenta aspectos da avaliagao e diagnéstico, recomendacgdes de tratamento e discussao
sobre os resultados de estudos utilizando técnicas de agulhamento.

Sindrome da dor miofascial — avaliacao e diagnéstico

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma condi¢c&o associada a formagao de PGM, que s&o areas
focais de bandas tensas encontradas no musculo esquelético que sdo hipersensiveis a palpacdo. Quando
pressdo manual € aplicada sobre um PGM, produz dor local distinta e referida, que é consistente com a
apresentacdo dos sintomas pelo paciente.?

O quadro clinico pode ser agudo ou insidioso e pode haver diferentes graus de intensidade. A dor é
focal, acompanhada por padrdes de dor referida, que podem ajudar na identificagdo do musculo acometido.®
Podem ocorrer sintomas autondmicos associados, como diaforese, mudanga de temperatura, rubor,
hiperestesia ou parestesia. Quando ha envolvimento da musculatura da cabeca e pescog¢o, pode haver
lacrimejamento, tinnitus, tontura ou viséo turva. Também podem estar presentes intolerancia ao trabalho,
fraqueza muscular, fadiga e sintomas de transtornos do humor.'

Nao ha critérios diagndsticos bem estabelecidos para a entidade e também nao ha qualquer alteragéo
bioguimica, hematolégica ou sorolégica no individuo que apresenta o problema. Portanto, para detecgéo
dos PGM, deve-se realizar um exame fisico minucioso, orientado pela clinica. Durante o exame, os
musculos avaliados devem estar em extensao e o examinador deve realizar pressdo com os dedos na
regidao, num movimento semelhante ao de “sovar massa de pao”. Nas proximidades do PGM, a pressao
causa leve desconforto; sobre 0 PGM, ha incébmodo intenso e 0 examinado pode produzir um movimento
brusco (sinal do solavanco), seguido de uma exclamagao. Em areas sadias, ndo ha sensibilidade com a
mesma pressao aplicada.'® A presenca de um nédulo doloroso sobre uma banda fibrosa tensa palpavel é
forte indicador da existéncia de um PGM. A reproducao da queixa de dor pelo paciente, com ou sem dor
referida, é um critério adicional importante.?
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Dada a prevaléncia da SDM na populagao, pode-se citar uma lista de diagndsticos comuns que séo
dados de forma errbnea aos pacientes por nao se considerar a presencga de possiveis PGMs, fato que pode
levar a intervengdes desnecessarias e até nocivas ao paciente. O Quadro 1 mostra algumas condi¢des que
podem ser mimetizadas por pontos-gatilho dependendo do musculo acometido, ressaltando a importancia
de reconhecer a entidade e sempre considerar no diagnéstico diferencial.?

Quadro 1. Condigdes clinicas que podem ser mimetizadas por pontos-gatilho em determinado grupo muscular.

Condicao Clinica

Provavel Origem dos PGM

Angina Pectoris

Apendicite

Neuralgia facial atipica
Migranea atipica

Dorsalgia

Lombalgia

Tendinite bicepital

Dor abdominal parietal crénica
Dismenorreia

Otalgia ndo elucidada
Epicondilite

Ombro congelado

Cefaleia occipital

Neuralgia p6s-herpética
Radiculopatia de C6

Sindrome escapulo-costal
Bursite subacromial
Desordens da Articulagéo Temporomandibular
Cefaleia tensional

Sindrome do desfiladeiro toracico

Sindrome de Tietze

Peitoral Maior

Reto abdominal — porcéo inferior

Masseter, temporal, esternocleidomastoide (ECM) - por¢éo esternal; trapézio superior
ECM, Temporal, Cervical Posterior

Porcao superior do reto abdominal; musculatura paravertebral toracica.
Porcao superior do reto abdominal; musculatura paravertebral lombar
Cabeca longa do biceps

Musculatura do abdome

Porcao inferior do reto abdominal

Masseter

Extensores do punho; supinador; triceps

Subescapular

Cervical posterior

Serratil anterior; intercostais

Peitoral Menor; escalenos

Escalenos; por¢cdo média do trapézio; elevador da escapula

Deltoide

Masseter; pterigoide

ECM; musculos da mastigagao; cervicais posteriores; musculos suboccipitais; porgao
superior do trapézio

Escalenos; sub-escapulares; peitoral maior e menor; latissimo do dorso; redondo menor;
Peitoral maior; intercostais internos.

Tratamento - Recomendacoes

O tratamento da SDM visa o controle dos sintomas, a desativacdo dos PGMs e a corregcao do
desequilibrio estrutural e mecanico que provocaram sua formacdo.®" A educacdo e orientagcdo sao
importantes aliados no manejo da entidade, pois a compreensao do paciente sobre o0 seu problema e as
mudancgas de estilo de vida culminam na redugéo de causas geradoras e perpetuadoras de PGMs.%712

Além da educagéo, a farmacoterapia, o agulhamento local e o exercicio também entram no arsenal
terapéutico. Na maioria das vezes, uma combinacéao de terapias € usada simultaneamente ou em sequéncia.
O tratamento com medicamentos pode ser focado ao alivio da dor e dos sintomas associados. Para
analgesia, faz-se uso de analgésicos comuns, anti-inflamatorios, relaxantes musculares e opioides fracos.
Para os sintomas associados, pode-se usar benzodiazepinicos e algumas classes de antidepressivos e
anticonvulsivantes.
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Ja a desativacdo dos PGM conta com técnicas ndo invasivas, como a compressao isquémica e uso
de spray de fluormetano e também com técnicas invasivas, que consistem no agulhamento, que pode ser
a seco ou injecao de substancias. Dentre as subtancias atualmente utilizadas, estdo a solugéo fisioldgica,
a toxina botulinica e os anestésicos locais.'3

Nesta revisao, daremos énfase ao agulhamento local com infiltragao anestésica, que consiste em
técnica de facil aplicacao e eficaz na desativagdo de um PGM, podendo gerar alivio da dor no ambiente
da Atencao Primaria. A escolha do tamanho da agulha depende da localizagdo do musculo a ser injetado
e deve ser longa o suficiente para atingir a contragdo do musculo e romper o PGM. Deve ainda estar
conectada a uma seringa com émbolo que permita a aspiragdo antes da injecao, para verificar que nenhum
vaso sanguineo tenha sido atingido. Cal¢ando luvas, o profissional deve manter o PGM localizado entre
os dedos indicador e médio.? Faz-se a antissepesia do local com acool 70% e entéo, insere-se a agulha
de 1 a 2cm da localizagao do PGM para que possa avangar em um angulo agudo de 30 graus com a
superficie da pele.2"

A agulha deve entéo ser tracionada e redirecionada superior, inferior, lateral e medialmente, com o
menor numero possivel de penetracdes da pele, a medida que a substancia vai sendo infiltrada lentamente.
A movimentagdo da agulha no ponto-gatilho leva ao rompimento mecanico das fibras e terminagdes
nervosas € a infiltracdo de substancias ajuda a acelerar a remogao de metabdlitos e torna o processo
menos doloroso. Este processo deve ser repetido até que ndo se observe mais resisténcia muscular.”10:14.15

A concentragéo e quantidade injetadas variam conforme a substancia que sera utilizada e ndo ha
consenso estabelecido a respeito disso. Nao se deve usar vasoconstritor, pelo possivel efeito toxico caso
haja injegédo acidental em vaso sanguineo."’

As contraindicag¢des ao procedimento incluem presenca de desordens de coagulagao; ingestao de
medicamentos com acido acetilsalicilico até 3 dias antes da injecao; infec¢do local ou sistémica; alergia a
alguma substancia utilizada na técnica; trauma muscular agudo; extremo medo de agulha.®

A literatura conta com diversos estudos sobre técnicas de agulhamento para a desativacdo dos
PGMs. As técnicas mostram resultados semelhantes no alivio da dor, porém, a infiltracdo anestésica parece
cursar com menor sensibilidade no local apds o procedimento, sendo mais confortavel para o paciente.?

Injecéo de toxina botulinica x inje¢cao de bupivacaina

Comparando a eficacia da toxina botulinica e da bupivacaina, dois estudos trouxeram resultados
conflitantes. Graboski et al.'® concluiram que ndo houve diferenga entre as substancias, sendo ambas
eficazes. Ja Unno et al.® verificaram melhor efeito analgésico com a toxina botulinica. No entanto, existe
o viés de que durante o periodo avaliado pelos ultimos autores, os pacientes puderam usar 35mg de
orfenadrina e 300mg de dipirona, a cada 8 horas e foram submetidos a estimulagao elétrica transcutanea,
0 que pode ter prejudicado a analise da infiltragdo propriamente dita.

* Injecao de lidocaina x acupuntura

Pbde-se verificar bons resultados com o uso de acupuntura e injegées da lidocaina comparando-se as
terapias, aplicando-as em dois grupos de pacientes. Ga et al.’* avaliaram 39 pacientes com dor no ombro
e cervical (musculo trapézio) e Jiang et al."” avaliaram 66 pacientes com dor lombar. Ambos os estudos
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verificaram bons resultados com as duas modalidades, que foram eficazes no alivio dos sintomas, sem
diferenca significativa entre elas. Em um terceiro estudo com 26 participantes, avaliou-se a inje¢ao de
lidocaina 0,5%, lidocaina a 1% e agulhamento a seco na musculatura mastigatéria. Houve melhora dos
sintomas ao longo do tempo nos trés grupos, sem diferencga significativa.'

Ja Lawrence & Henry'8 propuseram a integragéo entre acupuntura e injecéo de lidocaina para uma
paciente de 54 anos com fibromialgia, que ja havia experimentado diversos tratamentos farmacoldgicos
sem sucesso. Realizou-se a inje¢cdo de 0,3 a 0,5ml de lidocaina 1% em 6 PGMs no pescogo, costas e
gluteos junto com a aplicagédo de agulhas de acupuntura em outros 8 sitios, com sessdes semanais por 8
semanas. Como resultado, houve melhora significativa da qualidade do sono, em conjunto com diminuigao
da dor, fadiga e tontura e a paciente interrompeu o uso das medicagdes em curso. Além disso, passou a
trabalhar em tempo integral como analista de negocios, fazer exercicios, viajar regularmente e retomou
seu estilo de vida ativo.

Uma revisao avaliando estudos publicados entre 1996 e 2004 corrobora os achados anteriores, com
a conclusao de que nao ha diferenga entre agulhamento a seco e inje¢ao de substancias em PGMs da
cabeca e pescoco, sendo ambas eficazes.®

* Injecao de lidocaina x solucéao salina 0,9%

Comparando a injecao de lidocaina e solugdo salina, verificou-se que ambas mostram-se eficazes
no manejo da dor por PGMs, no entanto, os resultados podem ser diferentes conforme o tempo de
seguimento.’2° Em um estudo com 108 pacientes diagnosticados com cefaleia tensional episddica
frequente, os pacientes foram divididos em 4 grupos: G1 - uma inje¢do de solugao salina (NaCl) 0,9%;
G2 - umainjecao de lidocaina 0,5%, G3 - 5 aplicagbes de NaCl 0,9%; G4 - 5 aplicagdes de lidocaina 0,5%.
Os autores verificaram redugao nos dias com dor em um més nos grupos 2, 3 e 4 e na intensidade nos
grupos 2 e 4 apos 2 meses, com p<0,05. A melhora persistiu apés 6 meses apenas no grupo 4. Nesta
casuistica, portanto, observou-se superioridade das inje¢cdes com anestésico sobre a solugio salina.

Em um estudo semelhante em Curitiba, PR, pesquisadores avaliaram 70 pacientes divididos em 3
grupos - solugéo salina 0,9%, lidocaina 2% e grupo controle. Em Unica avaliagao 15 dias apés o tratamento,
observaram melhora na intensidade e frequéncia dos sintomas no grupo lidocaina e no grupo solugao
salina, em comparagao com o grupo controle. Ndo houve superioridade por parte de nenhum dos agentes.?

Corroborando os achados anteriores, uma revisao sistematica realizada nos EUA também comparou
solugdo salina e injegéo de lidocaina em pacientes com cefaleia tensional crénica. Apds trés meses de
seguimento, houve superioridade nos resultados do grupo tratado com injegcéo de lidocaina.'

* Injecao de lidocaina x fisioterapia

Lugo et al." avaliaram 127 pacientes com dor por PGMs e compararam o uso da inje¢ao de lidocaina
com afisioterapia isoladas ou combinadas como formas de tratamento. Os participantes foram divididos em
trés grupos: tratados com inje¢ao de 0,2ml de lidocaina 0,5% e fisioterapia; tratados apenas com injegéao
de lidocaina e tratados apenas com fisioterapia. Os autores avaliaram, além da dor, a qualidade de vida,
funcdo do membro e presenca de sintomas depressivos.
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A avaliagcao dos participantes foi feita apds um e trés meses do inicio do tratamento. Verificou-se
que nao houve diferencga significativa entre os trés grupos, em todas as variantes analisadas. No entanto,
os proprios autores reconhecem que ha muitas limitagdes na pesquisa, como o fato de haver diferentes
profissionais conduzindo cada paciente; o tempo de seguimento; o uso concomitante de ibuprofeno e
paracetamol e o fato de alguns participantes ndo terem realizado os esquemas de forma completa.™

Verificou-se bom resultado com inje¢ées de lidocaina em um estudo com 30 mulheres portadoras
de dor pélvica causada por PGM, divididas em dois grupos: G1 - injecdo de 2mL de lidocaina a 0,5%;
G2 - compressao isquémica por fisioterapia. A avaliagdo ocorreu antes do tratamento e apds 1, 4 e 12
semanas, observando-se melhora progressiva da dor no grupo que recebeu lidocaina, enquanto o grupo
que recebeu compressao isquémica ndo obteve melhora.?!

Também foram observados os efeitos da injecao de lidocaina 0,5% em PGMs que geravam dor no
ombro e reducio da qualidade de vida em pacientes pds- mastectomia por cancer de mama. Observou-se
melhora na intensidade da dor e na amplitude dos movimentos do ombro de imediato e apds trés meses.??

Em relato de caso, uma paciente com dor orofacial crénica ndo melhorou com aconselhamento,
fisioterapia, AINEs, miorrelaxantes e placa de oclusao inferior para bruxismo. No entanto, apds infiltracédo
com 0,5ml de lidocaina a 1% na regido, houve melhora consideravel dos sintomas, com manutengao
durante 24 meses de acompanhamento.” Uma revisdo sistematica realizada por Machado concluiu
resultados semelhantes para a regidao da musculatura mastigatéria, com boa resposta clinica a inje¢ao de
anestésicos nos PGMs.%

Dentre os estudos avaliados, dois deles trouxeram dados sobre efeitos adversos. Ga et al.™
documentaram dor no local do agulhamento em 9 pacientes (50%) do grupo que recebeu acupuntura e
8 pacientes (38,1%) no grupo que recebeu inje¢ao de lidocaina. Ainda no grupo lidocaina, 1 participante
(4,8%) apresentou hemorragia local e 1 (4,8%) apresentou tontura logo apés a inje¢do. Ja no estudo
de Montenegro et al.,?' duas participantes apresentaram equimose no local da injegéo, que foi resolvida
espontaneamente entre 4 e 6 semanas. Nao foram apresentados outros efeitos colaterais nos demais
estudos.

Consideracoes finais

A SDM ¢ bastante prevalente na populagao e a desativagéo dos pontos-gatilho parece ser uma boa
estratégia de intervengao para resolu¢ao dos sintomas. As técnicas de agulhamento mostram-se como
boa opc¢ao de tratamento, apresentando poucas complicagdes, facil aplicagcao e baixo custo, podendo ser
realizadas no ambiente da atengdo primaria em boa parte dos grupos musculares.

A técnica com infiltragdo de anestésicos parece ser mais efetiva a longo prazo em alguns estudos
e ter a vantagem de ser menos desconfortavel para o paciente na sua realizagdo. No entanto, sugere-se
a realizagdo de mais estudos sobre as diversas formas de agulhamento, com metodologia adequada,
maior tempo de seguimento dos pacientes e maior amostra, para verificagdo da eficacia da infiltracdo de
substancias em comparag¢ao com outras terapias. Também se sugerem maiores estudos sobre a sindrome
da dor miofascial, a fim de difundir e aprofundar o que ja se sabe e tentar padronizar métodos diagndsticos
com base em evidéncias e definir protocolos terapéuticos.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-9



Pontos-Gatilho e Dor Miofascial

Referéncias

1. Filshie J, White A. Acupuntura Médica: Um Enfoque Cientifico do Ponto de Vista Ocidental. 12 ed. Sdo Paulo: Roca; 2002.

2. Simons D, Travell J, Simons L. Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual. 2nd ed. Baltimore: Lippincott, Williams &:
Wilkins; 1999.

3. Simons DG. Review of enigmatic MTrPs as a common cause of enigmatic musculoskeletal pain and dysfunction. J Electromyogr Kinesiol.
2004;14(1):95-107. http://dx.doi.org/10.1016/j.jelekin.2003.09.018

4. Bron C, Dommerholt J. Etiology of myofascial trigger points. Curr Pain Headache Rep. 2012;16(5):439-44. http://dx.doi.org/10.1007/
s11916-012-0289-4

5. Coelho DM, Barbosa RI, Pavan AM, Oliveira AS, Bevilaqua-Grossi D, Defino HLA. Prevalence of myofascial dysfunction in patients with
low back pain. Acta Fisiatr. 2014;21(2):71-4. http://dx.doi.org/10.5935/0104-7795.20140016

6. Borg-Stein J, laccarino MA. Myofascial pain syndrome treatments. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2014;25(2):357-74. http://dx.doi.
org/10.1016/j.pmr.2014.01.012

7. Cavalcanti MOA, Lima JMC, Lucena LBS, Oliveira LMC, Batista AUD. Técnica de inje¢cdo em trigger-points: relato de caso clinico. Rev
Odontol Bras Central. 2009;18(45):1-10.

8. Unno E, Sakata R, Issy A. Estudo comparativo entre toxina botulinica e bupivacaina para infiltragdo de pontos-gatilho em sindrome
miofascial crénica. Rev Bras Anestesiol. 2005;55(2):250-5. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-7094200500020001 1

9. Uemoto L, Vilella OV, Gouvéa CVD, Montenegro AC, Couto CF. Desativagao de pontos gatilho: agulhamento seco x injecéo de substan-
cias. Rev Bras Odontol. 2007;64(1/2):94-7.

10.Simons DG. Myofascial Pain Syndrome Due to Trigger Points. Rehabilitation Medicine. Cleveland: Gebauer Company; 1988.

11.Lugo LH, Garcia HI, Rogers HL, Plata JA. Treatment of myofascial pain syndrome with lidocaine injection and physical therapy, alone
or in combination: a single blind, randomized, controlled clinical trial. BMC Musculoskelet Dis. 2016;17:101. http://dx.doi.org/10.1186/
$12891-016-0949-3

12.Robbins MS, Kuruvilla D, Blumenfeld A, Charleston L 4th, Sorrell M, Robertson CE, et al.; Peripheral Nerve Blocks and Other Interven-
tional Procedures Special Interest Section of the American Headache Society. Trigger point injections for headache disorders: expert
consensus methodology and narrative review. Headache. 2014;54(9):1441-59. http://dx.doi.org/10.1111/head. 12442

13. Alvarez DJ, Rockwell PG. Trigger points: diagnosis and management. Am Fam Physician. 2002;65(4):653-60.

14.Ga H, Choi JH, Park CH, Yoon HJ. Acupuncture needling versus lidocaine injection of trigger points in myofascial pain syndrome in elderly
patients - a randomised trial. Acupunct Med. 2007;25(4):130-6. http://dx.doi.org/10.1136/aim.25.4.130

15. Silva ROF. Avaliagéo da eficacia do agulhamento de pontos-gatilho miofasciais (seco, 0,5% e 1% de lidocaina) em pacientes portadores
de dor miofascial na musculatura mastigatéria [Tese]. Bauru: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru; 2007.

16.Graboski CL, Gray DS, Burnham RS. Botulinum toxin A versus bupivacaine trigger point injections for the treatment of myofascial pain
syndrome: a randomised double blind crossover study. Pain. 2005;118(1-2):170-5. http://dx.doi.org/10.1016/j.pain.2005.08.012

17.Jiang GM, Lin MD, Wang LY. [Comparative study on effect of acupuncture and lidocaine block for lumbar myofascial pain syndrome].
Zhongguo Zhen Jiu. 2013;33(3):223-6. [Article in Chinese].

18.Lawrence T, Henry E. Acupuncture and Trigger Point Injections for Fibromyalgia: East-West Medicine Case Report. Althern Ther Health
Med. 2016;22(1):58-61.

19.Karadas O, Giil HL, inan LE. Lidocaine injection of pericranial myofascial trigger points in the treatment of frequent episodic tension-type
headache. J Headache Pain. 2013;14:44. http://dx.doi.org/10.1186/1129-2377-14-44

20.Sabatke S, Scola RH, Paiva ES, Kowacs PA. Injecction of trigger points in the temporal muscles of patients with miofascial syndrome.
Arq Neuropsiquiatr. 2015;73(10):861-6. http://dx.doi.org/10.1590/0004-282X20150135

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-9



Culpi M, Martinelli ABMC

21.Montenegro ML, Braz CA, Rosa-e-Silva JC, Candido-dos-Reis FJ, Nogueira AA, Poli-Neto OB. Anaesthetic injection versus ischemic
compression for the pain relief of abdominal wall trigger points in women with chronic pelvic pain. BMC Anesthesiol. 2015;15:175. http://
dx.doi.org/10.1186/s12871-015-0155-0

22.Shin HJ, Shin JC, Kim WS, Chang WH, Lee SC. Application of ultrasound-guided trigger point injection for myofascial trigger points
in the subscapularis and pectoralis muscles to post-mastectomy patients: a pilot study. Yonsei Med J. 2014;55(3):792-9. http://dx.doi.
0rg/10.3349/ym;j.2014.55.3.792

283.Machado E. Infiltrac&o de diferentes substéncias ou agulhamento a seco em dor miofascial - uma revisdo sistematica [Dissertacédo]. Santa
Maria: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduag¢édo em Ciéncias Odontoldgicas;
2015.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-9



