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syndrome. Pilot study

Anestésico topico para liberagcdo de pontos-gatilhos em sindrome dolorosa miofascial. Estudo piloto
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The myofascial syn-
drome is a painful regional disorder that is characterized by the
presence of painful points that cause referred pain in other sites
different from the one of origin, known as trigger points. The use
of topical anesthetic associated with acupressure to release trigger
points helps to alleviate pain during the myofascial release. The
objective of this study was to calibrate instruments to evaluate
the topical anesthetic action of lidocaine in active myofascial tri-
gger points during the myofascial release procedure.
METHODS: Pilot, prospective study, tied with the Professional
Master’s Degree in Health Applied Sciences of the University of
Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG, conducted with the purpose
to evaluate the analgesic effect of lidocaine in concentrations of
2, 4 and 7% after 3, 5 and 10 minutes of the application in pa-
tients with painful myofascial syndrome.

RESULTS: The descriptive statistics analysis showed a
painful response in all lidocaine concentrations related to the
evaluated times, except for 7% of lidocaine 10 minutes after
the application.

CONCLUSION: The myofascial release was more efficient
using lidocaine at 7%, with a ten-minute interval for the anes-
thetic effect to start the physiotherapy intervention.

Keywords: Anesthetics, Local anesthesia, Lidocaine, Myofascial
pain syndromes, Trigger points.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome miofascial ¢é
uma desordem dolorosa regional que se caracteriza pela presenca
de pontos dolorosos, que provocam dor referida em outros locais
diferentes do de origem, conhecidos como pontos-gatilho. A uti-
lizagao de anestésico tdpico associado a digito-pressao na libera-
¢io de pontos-gatilho, tem a finalidade de aliviar a dor durante
o procedimento de libera¢io miofascial. O objetivo deste estudo
foi calibrar instrumentos para a avaliagdo da acdo anestésica tdpi-
ca de lidocaina em pontos-gatilhos miofasciais ativos, durante o
procedimento de liberagio miofascial.

METODOS: Estudo piloto prospectivo, vinculado ao Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satide da Universidade do
Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG, realizado com a finalidade
de avaliar o efeito analgésico do uso de lidocaina em concen-
tracoes de 2, 4 ¢ 7% apds 3, 5 ¢ 10 minutos da aplicacio em
pacientes com sindrome dolorosa miofascial.

RESULTADOS: A anilise estatistica descritiva demonstrou que
houve resposta dolorosa em todas as concentracoes da lidocaina
relacionadas aos tempos avaliados, exceto para 7% de lidocaina
apds 10 minutos da aplicacio.

CONCLUSAO: A liberacio miofascial foi mais eficiente utili-
zando a lidocaina a 7%, com intervalo de efeito do anestésico
para realizagio da intervengio fisioterdpica de 10 minutos.
Descritores: Anestesia local, Anestésicos, Lidocaina, Pontos-
-gatilho, Sindromes da dor miofascial.

INTRODUGCAO

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma das causas mais co-
muns de dor musculoesquelética, acometendo os musculos, tecido
conectivo e fiscias, principalmente da regido cervical. Comprome-
tendo 21 a 90% dos individuos com queixas de dor regionalizada, a
SDM pode ocorrer isolada ou associada a vdrios fatores, tornando,
assim, dificil o diagndstico e o tratamento'.

Clinicamente, a SDM manifesta-se com alguns componentes essen-
ciais, incluindo o ponto-gatilho (PG), o espasmo muscular segmentar,
a dor referida e o envolvimento de tecidos moles, com variados graus
de dor**. No paciente portador da SDM, o diagnéstico ¢ realizado
através da histdria clinica e exame fisico, principalmente a palpagio
dos PG’. Quando o diagnéstico ¢ estabelecido, deve-se escolher o tipo
de tratamento a ser empregado para a SDM, visando a eliminagio do
PG, a restauragio da amplitude de movimento e da forca muscular®’.
Os PG manifestam-se clinicamente como nédulos discretos, en-
durecidos e dolorosos, cuja patogenia ainda ndo é bem definida,
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porém, acredita-se que esse fendmeno se deva ao enclausuramento
das terminages nervosas nas fibras musculares, desencadeando a
sensibilizagio. Devido a sua alta sensibilidade 2 pressao digital, os
portadores do PG manifestam fuga motora, denominados sinais de
ressalte, ou dor referida em locais préximos®>*?.

Diversos tratamentos sio utilizados com a finalidade de restaurar
a qualidade de vida do paciente portador da SDM. A liberagio do
musculo e da fdscia, realizada por meio da pressio manual sobre os
PG, é o tratamento mais efetivo, porém, causa sensacio de descon-
forto e dor durante sua realizagao. A diminuicio da dor no PG ativo,
pode acontecer confeccionando-se um “coating” (casaco anestésico)
ao redor da drea dolorosa a ser tratada>'%!.

Existem diferentes tipos de anestésicos com diferentes bases, que
podem ser aplicados em tecidos superficiais para os tratamentos as-
sociados & dor. A lidocaina tem sua eficicia comprovada na SDM na
forma de patch, aderido A regido cutinea do PG, porém seu efeito
é a longo prazo, o que inviabiliza seu uso na clinica terapéutica no
momento da interven¢io*'*,

A literatura apresenta intimeros trabalhos sobre a SDM, porém nao
h4 abordagem as técnicas de aplicacio de anestésicos tdpicos, como
forma preventiva da dor, provocada por atos de diagndstico, e/ou
tratamento em SDM durante a manipulagio de PG. Dessa manei-
ra, justifica-se a proposta do presente estudo de avaliar qual a con-
centragdo mais eficiente e intervalo de tempo para a agio analgésica
topica da lidocaina utilizada em regido de bandas tensas sobre PG
ativos durante o procedimento de liberaciao miofascial.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto prospectivo, realizado com a finalidade
de calibrar instrumentos para estudo posterior, com amostra maior,
vinculado a0 Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde
da Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG.

O célculo amostral foi realizado, utilizando o programa Gpower
versio 3.1.9.2 (Universidade de Dusseldorf, Alemanha), estabele-
cendo um total de 5 pacientes para andlise preliminar. A amostra
foi constituida por pacientes voluntdrios sadios, nio gestantes, com
idade entre 30 e 65 anos, de ambos os sexos, sem restri¢io quanto
A etnia, escolaridade e classe social, ausentes de hipersensibilidade a
anestésicos locais. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os voluntdrios foram avaliados em consulta individual pelo pesqui-
sador. O primeiro procedimento realizado foi o diagndstico, locali-
zagdo e mapeamento do PG, conforme os critérios de avaliagio de
PG estabelecidos na literatura®>®°. A drea avaliada foi estabilizada, por
meio da colocagio da mio do operador devidamente calibrado so-
bre o paciente, em local nio doloroso, préximo ao PG. Realizou-se
a palpagio do musculo, para localizagio da banda tensa, com a fina-
lidade de encontrar a drea mais sensivel, selecionando assim as fibras
musculares em que os PG referiam dor na 4rea afetada. Realizou-se a
compressdo no PG, e o paciente foi questionado sobre a presenca de
dor, em seguida mapeou o PG, utilizando-se uma caneta esferogréfica
para demarcagio da drea do ponto, através de circunferéncia.

O anestésico de escolha para a realizacio do estudo foi a lidocaina
em forma de gel/creme base?'®. Os pacientes foram avaliados antes
e apds a aplicagio da lidocaina, por meio da compressio digital do
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Figura 1. Ponto-gatilho delimitado apds andlise da palpagdo da banda
muscular mais tensa

PG, mapeado previamente por cinco segundos, utilizando-se um
questiondrio com escores dicotdmicos definidos em “sim” e “ndo”,
relativos 4 presenca e/ou auséncia de dor respectivamente. Foi feita
a aplicacio dos firmacos em concentracoes a 2, 4 e 7%, e espera de
trés tempos para realizacio do procedimento (3, 5 e 10 minutos)'®,
submetidos ao procedimento em diferentes sessoes.

O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) na cidade de Trés Coragoes, Minas Gerais, Brasil. Submetido
e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da UNIVAS, Platafor-
ma Brasil, parecer 1.512.271 de 2016.

Andlise estatistica

As informacdes coletadas a partir dos questiondrios foram transcritas
para um banco de dados (Microsoft Excel — Microsoft Corpora-
tion) e analisadas estatisticamente com o suporte do soffware SPSS
20 for Windows (Statistical Package for Social Sciences). Os dados
foram submetidos a andlise estatistica descritiva e os resultados fo-
ram expressos em porcentagem.

RESULTADOS

Os instrumentos calibrados no presente estudo foram a concen-
tragdo de lidocaina utilizada e o tempo de efeito do fdrmaco para
executar o procedimento fisioterdpico. A andlise estatistica descritiva
demonstrou que houve resposta dolorosa em todas as concentragoes
da lidocaina relacionadas aos tempos avaliados, exceto para 7% de
lidocaina no tempo de 10 minutos (Tabela 1). Os resultados estdo
expressos pela figura 2, com a relagio tempo/concentragio.

Concentracao
—@— Lidocaina a 2%

100

Lidocaina a 4%
——— Lidocainaa 7%

50

% dos pacientes com resposta
negativa para dor

O_
0:00:00 0:05:00 0:10:00

Tempo de andlise

0:15:00

Figura 2. Respostas negativas para a dor em diferentes concentragdes
do anestésico em diferentes tempos de espera para o efeito anestésico



Anestésico tépico para liberagio de pontos-gatilhos em

Br J Pain. Sdo Paulo, 2018 abr-jun;1(2):147-50

sindrome dolorosa miofascial. Estudo piloto

Tabela 1. Respostas negativas ao questionario de dor a compressao

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Total

3 min 0
5 min

Concentragcdo 2%
do anestésico

Tempo

10 min
4% Tempo 3 min
5 min
10 min
7% Tempo 3 min

5 min

- O O O O o o o

10 min

0 0 0 0

40%
100%

- =242 O O O o o o
- O O O o o o o
- O O O o o o o
- =2 O O O o o o

DISCUSSAO

A dor cronica afeta cerca de 100 milhées de adultos, os quais tém
sua qualidade de vida e impacto social incalculavelmente afetados
por fdrmacos, incapacitagio para o trabalho, e depressdo. A SDM ¢
um distiirbio muscular manifestado pela dor cronica com alta pre-
valéncia e dificil diagnéstico. O controle e o alivio da dor sio neces-
sdrios para a manutengdo do bem-estar e da qualidade de vida do
individuo portador da SDM, justificando a realizagio do presente
estudol,2,4,9,17»20‘

A massagem do PG durante a terapia de liberagio miofascial tor-
na-se um procedimento doloroso, devido a ativacio de citocinas
pré-inflamatérias na regido, acumuladas pela contragdo muscular
341521 Borg-Stein e Laccarino® relataram que o
tratamento da SDM deve iniciar-se pela prevencio da formagao des-
sas citocinas. Uma das formas de tratamento propostas pelos autores
¢ a aplicagdo de anestésico local por via infiltrativa na regido para

regional persistente

alivio dos sintomas dolorosos. Essa metodologia tem se mostrado
eficaz em diversos estudos, inclusive utilizando-se a bupivacaina
associada a antidepressivo'*?2%4. Xie et al.”> corroboram esses estu-
dos, apresentando a injecio de lidocaina como terapia, diminuindo
a intensidade, duracdo e frequéncia da dor dos pacientes tratados
ap0s seis meses de terapia. Porém essa forma de tratamento apresen-
ta falhas, incluindo, medo do paciente 2 injegio, possivel formagao
do estimulo doloroso e complicagdes cardiovasculares associadas a
injecao de antidepressivos®!s1*%2.

Outra forma de tratamento proposta € a aplicagio de anestésico de
forma t6pica, possuindo uma histdria expressiva de eficicia e segu-
ranga para a realizacio de procedimentos dermatolégicos™. Para o
tratamento da SDM, os firmacos mais utilizados estao disponiveis
na forma de patch de lidocaina a 5% e a mistura eutética de anestési-
cos locais como a EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics), na
forma de creme, contendo prilocainaa 2,5% e lidocaina a 2,5%2'5%.
Rauck, Busch e Marriott”” observaram em seus estudos que o efeito
da lidocaina em forma de patch associado ao calor diminuiu signi-
ficativamente a dor durante o procedimento de liberagio do PG.
Firmani, Miralles e Casassus® utilizaram a lidocaina em forma de
patch em concentracio de 5% para comparar ao placebo em relagao
a intensidade de dor e atividade eletromiogrifica do musculo tra-
pézio, sendo este, possivel fator agravante da SDM quando encon-
trado em superatividade. Esses autores observaram que a intensidade
de dor e a atividade eletromiografica diminuiram nos pacientes do

grupo lidocaina, demostrando sua eficicia de tratamento. O EMLA
tem sido amplamente utilizado, tendo sua eficcia relatada quando
comparadas a outras terapias®'#*%
fazem a sua utilizagdo nos pacientes portadores de SDM. O tempo

de espera para sua efetividade é em torno de uma a cinco horas,

, porém esses firmacos nio satis-

impossibilitando a utilizagio para a liberagio dos PG durante a sua
manipulagio. A utilizagao de parch foi uma terapéutica desenvolvida
de forma a permanecer por longos periodos aderido ao paciente, nio
possuindo efetividade total no controle da dor. O desenvolvimento
de um protocolo anestésico local de acao répida para a realizagio do
tratamento dos PG auxiliard na melhora da dor durante a sua ma-
nipulagio®. O uso do gel anestésico desenvolvido para o presente
estudo influenciou na diminui¢io da dor durante a manipulagio do
PG, de forma que os pacientes nio apresentaram o sinal de ressalte
durante a sua compressao, indicando total dessensibilizagio da drea
em um curto perfodo, facilitando a remogao das citocinas locais.

A lidocaina em gel tem eficicia comprovada quando utilizada em
tecido mucoso, como a mucosa uterina, geniturindria e mucosa
oral?0232431-34 Pereira et al.*® demonstraram que o uso da lidocaina
em gel a 5% em cirurgias oculares, apresentou resultados eficazes
quanto a injegio prévia subconjuntival de lidocaina. Em tecido cuta-
neo, apesar de menor efetividade, a lidocaina demonstra resultados
promissores em concentragdes superiores a 5% Porém, Bastazi-
ni Janior et al.*' relataram que a maior concentragio de anestésico
nio influencia na sensibilidade durante os procedimentos derma-
tolégicos quando comparados & mesma formulagio em baixa con-
centragdo. Quando a lidocaina ¢ utilizada em baixa concentragio,
apresenta resultados analgésicos inferiores. Segundo Arab et al.¥’ a
concentragio de lidocaina a 2% apresentou menor efeito analgé-
sico local comparado a outras terapias como a utilizacio de pontas
geladas, durante venopungio de fistulas arteriovenosas. Em contra-
partida, o presente estudo demonstrou que o anestésico utilizado na
concentracio de 7%, obteve o pico analgésico ap6s 10 minutos de
sua aplicagdo, sendo comparada a outras concentracdes utilizadas
com periodos semelhantes, nas quais houve resposta dolorosa. Fato
esse que o torna vidvel para a pritica clinica quando utilizado a 7%
ap6s 10 minutos de aplicacao.

Nao foram encontrados na literatura estudos realizados com a apli-
cacdo de gel anestésico para a manipula¢io do PG durante o trata-
mento da SDM. Devido 2 escassez de evidéncias dessa metodologia
de tratamento, torna-se necessiria a realizacio de novos estudos
clinicos fisioterdpicos que desenvolvam um protocolo de anestésico
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local, com a finalidade de proporcionar alivio da dor causada por
procedimento de liberagio miofascial. O presente estudo piloto ca-
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