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Resumo

As cefaleias sdo consideradas um problema de saude publica de grandes proporcdes, com impacto
para 0s pacientes e para a sociedade, pois s@o desordens debilitantes que deixam, na maioria das
vezes, 0s pacientes incapazes de realizarem atividades de rotina. Entre as cefaleias primarias, as
mais comuns sdo do tipo tensional, considerando que, muitas vezes, ela esta associada a dor
miofascial com areas de gatilho na regido dos muasculos mastigatérios e/ou cervicais. O objetivo
deste estudo foi comparar as técnicas dry-needling e a fotobiomodulagdo para o tratamento de
cefaleia tensional advinda de pontos-gatilho. Para isso, foi realizado um estudo de reviséo
bibliogréfica, utilizando artigos publicados no periodo de 2012 a 2022 nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e PeDro. A busca
retornou 321 artigos, mas foram incluidos nos resultados nove artigos conforme os critérios de

elegibilidade, que nos trazem a eficacia de ambos os recursos no tratamento da cefaleia tensional.
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Conclui-se que a utilizacdo do agulhamento a seco e do laser de baixa intensidade pode ser

considerados eficazes para a diminuigdo da intensidade e frequéncia da sintomatologia.

Palavras Chaves: Cefaleia tensional; Pontos-gatilho; Agulhamento a seco; Fotobiomodulag&o;

Fisioterapia.

Descriptive Study of the Use of Dry-Needling and Photobiomodulation in the
Treatment of Tension Headache by Trigger Point Activation. A Bibliographical

Review

Abstract

Headaches are considered a major public health problem, with an impact on patients and society,
as they are debilitating disorders that, in most cases, leave patients unable to perform routine
activities. Among the primary headaches, the most common are tension-type headaches,
considering that they are often associated with myofascial pain with trigger areas in the region of
the masticatory and/or cervical muscles. The aim of this study was to compare dry-needling
technigues and photobiomodulation for the treatment of tension headache arising from trigger
points. For this, a bibliographic review study was carried out, using articles published from 2012
to 2022 in Portuguese, English and Spanish, indexed in the Scielo, Lilacs, Pubmed and PeDro
databases. The search for this research returned 321 articles, but 10 articles were included in the
results of this research according to the eligibility criteria. It is concluded that the use of dry
needling and low-level laser can be considered effective for reducing the intensity and frequency

of symptoms.

Keywords: Tension Headache, Trigger Points, Dry Needling, Photobiomodulation,
Physiotherapy.

Introducéo

A cefaleia do tipo tensional (em inglés tension- type headace, TTH) esté associada
a pontos-gatilhno musculares e a sindrome da dor miofascial.! As taxas de prevaléncia
variam de 22,65% a 30% da populacdo brasileira e repercutem no trabalho, no campo

social, nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida.?
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O diagnostico € realizado exclusivamente com base nos dados clinicos e nédo
existem outros exames complementares para a confirmacéo de tal sinal clinico, pelo que

muitas vezes € feito por exclusdo de outras doencas.?

A cefaleia do tipo tensional pode ser classificada de duas maneiras: episodica e
crénica. Ambas possuem como caracteristica dor do tipo pressdo ou apertamento nédo
pulsétil de intensidade suave ou moderada; localizacéo bilateral, sendo que esses sintomas
n&o se alteram com atividade fisica. E necessario também avaliar a auséncia ou a presenca
de ndo mais do que um dos seguintes sintomas para se encaixar no critério diagnoéstico:

vOmito, nauseas, fotofobia ou fonofobia.®

A cefaleia do tipo tensional episddica deve apresentar pelo menos dez episodios
de dor de cabega, em um intervalo de no maximo 15 dias no més, e deve ter duracdo de
30 minutos a sete dias. J4 a cefaleia do tipo tensional cronica apresenta dor de cabeca por
mais de 15 dias durante o més e persistindo por mais de seis meses.® Dessa maneira, é

possivel diagnosticar e diferenciar ambas por meio do exame fisico.

Os fatores primordiais para o reconhecimento desse tipo de cefaleia e sua
fisiopatologia sdo a sensibilizacdo do sistema nervoso central e entradas aferentes do
tecido miofascial, os quais geram sensibilidade e rigidez muscular na regido do pescogo

e cabeca, ou seja, pontos-gatilho.?

Os pontos-gatilho sdo pequenos pontos sensiveis no musculo ou tecido conjuntivo
que podem causar dor localizada e/ou referida a locais distantes. A sintese e a liberagao
de substancias inflamatdrias, como histamina, prostaglandinas e bradicinina, estdo
aumentadas em locais de pontos-gatilho, e essas substancias podem estimular
nociceptores.® A sensibilizagdo neuronal, por sua vez, pode diminuir o limiar de dor e
facilitar a atividade nociceptora, afetando a atividade dos neurdnios centrais e resultando
em sensibilizacdo central, a qual é conhecida por ser o0 mecanismo subjacente da cefaleia
do tipo tensional. Caso ndo seja tratada, essa sensibilizacdo pode alterar a cefaleia do tipo
tensional episddica para crénica. Assim, é de grande importancia o tratamento de pontos-

gatilhos nestes pacientes.!

Outro fator importante para a origem da cefaleia tensional consiste na anatomia

do nervo occipital, o qual é subdividido em maior e menor.* O nervo occipital maior tem
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sua origem na raiz espinhal C2 e se estende entre os musculos obliquo inferior e
semiespinal, perfurando e inserindo-se através do masculo trapézio, juntando-se a artéria
occipital.® J4 o nervo occipital menor se ramifica das raizes espinais C2 e C3, lateralmente
ao nervo occipital maior e cruza o musculo esternocleidomastoideo, seguindo para a
regido postero-superior da orelha externa, podendo sofrer compressao pela insercdo da

fascia do musculo esternocleidomastoideo, ramos da artéria occipital e bandas fasciais.®

Os musculos envolvidos com mais frequéncia na cefaleia do tipo tensional sdo o0s
considerados do grupo suboccipital (reto posterior maior e 0 menor da cabeca, obliquo
superior e inferior da cabeca), os musculos temporal, esternocleidomastoideo, trapézio
superior, levantador da escépula, esplénio do pesco¢co e masseter, portanto, 0s sintomas
mais comuns so dor, rigidez e limitagdo do movimento na regi&o cervical. Individuos
com cefaleia do tipo tensional que possuem pontos-gatilho ativos mostraram possuir
maior intensidade e duracdo da dor de cabeca comparado aos que ndo possuem pontos
latentes, reafirmando que, ao tratar o pontos-gatilho, ocorre a diminuicdo da dor de
cabeca, para a qual existem diversas técnicas de tratamento, entre elas dry-needling e

fotobiomodulag&o.?

Atécnica de dry-needling ou agulhamento a seco utiliza agulhas filiformes sélidas
que sdo colocadas nos pontos-gatilho para promover a desativacdo destes, podendo ser
utilizada em musculos da cabeca e do pescoco, a fim de diminuir a intensidade da dor de

cabeca®.

A fotobiomodulacao trata-se de uma técnica que utiliza laser de baixa intensidade
ou diodo emissor de luz (LED). Essa modalidade pode ser feita por meio de luz vermelha
ou infravermelha para a promocao do alivio da dor, reducéo da inflamagéo e aceleracdo
no reparo tecidual, assim como aumentam a capacidade metabdlica dos neurbnios
estimulando respostas anti-inflamatorias, antiapoptéticas e antioxidantes, atuando na
dessensibilizacdo central, uma vez que a aplicacdo de luz a um sistema biol6gico é capaz
de induzir um processo fotoquimico, principalmente, com estimulacdo de energia (ATP
— adenosina trifosfato) pelas mitocéndrias, bem como a liberacdo de endorfina e
serotonina, além de atuar na sintese de prostaglandina, o que pode produzir efeitos
analgesicos e reducdo de fadiga muscular, sendo, portanto, um tratamento viavel para as

cefaleias primarias’®. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a literatura
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disponivel sobrea utilizagdo do dry-needling e da fotobiomodulagao para o tratamento da

cefaleia do tipo tensional advinda de pontos-gatilho miofasciais.
Meétodo

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, no qual foram utilizados artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,

indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e PeDro.

Para atender aos critérios de elegibilidade, foram considerados revisao sistematica
e ensaios clinicos randomizados, disponiveis gratuitamente e que apresentaram técnicas
de fotobiomodulacdo e dry-needling para o tratamento de cefaleia do tipo tensional
advinda de pontos-gatilhos. Foram desconsiderados do atual estudo, artigos que néo
constam nas bases de dados utilizadas, que estejam publicados ha mais de 10 anos e em

idiomas além dos especificados acima.

A busca foi realizada utilizando as palavras chaves: Cefaleia do Tipo Tensional
(Tension- Tipe Headache, Cefalea do Tipo Tensional); Pontos-Gatilho (Trigger Points,
Puntos Disparadores), Agulhamento a seco (Dry Needling, Puncion Seca);
Fotobiomodulagéo (Photobiomodulation, Fotobiomodulacion); Fisioterapia

(Physiotherapy, Fisioterapia).

Revisdo Bibliogréafica

Py

!

Periodo Linguas Palavras- Banco de Desenho do
Chave Dados Estudo
2012-2022 Inglés Cefaleia Lilacs Ensaios Clinicos
Tensional Randomizados
Espanhol Ponto-Gatilho | | PubMed Revisdo
Sistematica
Portugués [Agulhamento a PeDro
seco
Fisioterapia Scielo
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Resultados

A busca desta pesquisa retornou 321 artigos. Entretanto, apos a selecdo pelos

critérios de elegibilidade, um total de nove estudos foram incluidos nesta revisdo.

Os artigos selecionados, relatam a efic&cia das técnicas de agulhamento a seco, e

laser no tratamento de cefaleia tensional, no entanto, ndo foram encontrados, segundo 0s

critérios de elegibilidade, estudos que comparassem diretamente o uso do agulhamento a

seco e o laser no tratamento desse sinal clinico. Os resultados sdo apresentados no quadro

1 abaixo:

Quadro 1. Extracdo de Dados

Autor/ano Titulo Tipo de Estudo Objetivo Resultados
Pourahmadi M et | Dry Needling for | Revisdo Avaliar a A sintese dos
al. (2021) the Treatment of | sistematica e eficacia do dry- | resultados mostrou
Tension-Typem Meta-anlise. needling na que o dry-needling
Cervicogenic, or intensidade da pode melhorar
Migraine dor de cabeca e | significativamente a
Headaches. incapacidade frequéncia da
relacionada em | cefaleia do tipo
pacientes com tensional e parece
cefaleia do tipo | ser melhor do que
tensional. outras terapias para
melhorar a
incapacidade
relacionada a curto
prazo.
Vazquez D et al.® | Analisis de la Revisdo Analisar o grau | O dry-needling
(2022) efectividad de la sistematica. de evidénciada | deve ser
técnica de puncién eficacia do dry- | considerado para o
seca em cefaleas. needling na tratamento da
cefaleia do tipo | cefaleia do tipo
tensional. tensional e pode ser
aplicado
isoladamente ou em
combinag¢do com
tratamentos
farmacolégicos,
uma vez que foi
possivel observar
gue a sua aplicacéo
foi associada a
melhoras
significativas nos
resultados
funcionais e
sensoriais.
France S et al.l° | Evidence for the Revisdo Determinar as O uso de dry-
(2014) use of dry sistematica. evidéncias que needling pode ser
needling and apoiam o uso de | uma adigdo Util a
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physiotherapy in
the management
of cervicogenic or
tension-type
headache.

dry-needling em
adicdo a TFC no
tratamento da
cefaleia do tipo
tensional.

fisioterapia
convencional no
manejo da cefaleia
do tipo tensional.
Os estudos
demonstraram
melhoras
estatisticamente
significativas
quanto a frequéncia
ou intensidade da
dor de cabeca,
relatando uma
melhora de 45 mm
no escore VAS
apos a intervencéo.

Gildir S et al.!
(2019)

A randomized
trial of trigger
point dry needling
versus sham
needling for
chronic tension-
type headache.

Ensaio clinico
randomizado.

Explorar a
eficacia do dry-
needling em
ponto-gatilho de
pacientes com
cefaleia do tipo
tensional
crénica, na
reducédo da
intensidade,
frequéncia e
duracdo da dor
de cabeca e
melhora da QV
relacionada &
saude.

No grupo de dry-
needling, a
intensidade,
frequéncia e
duracéo da dor de
cabeca, € as
pontuagdes das
subescalas SF-36
foram
significativamente
melhoradas apds o
tratamento.

Kietrys D et al.'?
(2014)

Dry Needling for
Management of
Pain in the Upper
Quarter and
Craniofacial
Region.

Revisdo
sistematica.

Fornecer as
evidéncias sobre
a eficécia do
dry-needling na
cefaleia
tensional.

Os resultados
demonstraram que
o dry-needling é
eficaz na reducéo
da dor
(especialmente
imediatamente apds
o0 tratamento) e na
melhora de outras
variaveis
relacionadas a dor,
como o limiar de
pressdo da dor.

Moretto R et al.?2
(2021).

Use of Laser
Acupuncture in
Chronic Tensional
Headache

Ensaio Clinico
Randomizado.

Verificar o
efeito do laser
acupuntura em
individuos com
cefaleia
tensional
cronica.

O laser de baixa
intensidade
demonstrou eficacia
analgésica na
cefaleia tensional e
melhorou
repercussdes
negativas na
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qualidade de vida,
superior ao placebo.

et al. (2015)

laser acupuncture
on chronic tension

randomizado.

efeitos do laser
acupuntura na

Gomes A et al.* | Photobiomodulati | Revisio Avaliar a Comparado ao
(2022) on for the sistematica. eficacia e tratamento
Treatment of seguranca da simulado, a
Primary Headache fotobiomodulag | intervencao
&o como utilizando laser de
tratamento baixa intensidade
adjuvante para teve um efeito
cefaleia clinicamente
primaria. importante na dor
em individuos com
cefaleia tensional.
Além de diminuir a
frequéncia dos
episodios de
cefaleia apés o 12
més, houve
diminuicdo do
ntmero de horas de
dor de cabeca por
dia.
Ebneshahidi N*® The effects of Ensaio clinico Explorar os O grupo de

tratamento foi
superior ao grupo

headache — a cefaleia do tipo | placebo em todos
randomised tensional. 0s resultados,
controlled trial. incluindo no escore
de dor. Sugere que
o laser de baixa
intensidade pode
ser um tratamento
eficaz para a dor de
cabeca cronica do
tipo tensional.
Magalhées M et Light therapy Ensaio clinico Investigar Todos os pacientes
al.’6(2016) modulates randomizado. possiveis relataram alivio da
serotonina levels mecanismos dor ap6s o
and blood flow in analgésicos em | experimento
women with pacientes utilizando o laser
headache. A encaminhados de baixa
preliminar study. paratratamento | intensidade. O teste
de cefaleia apontou analgesia
tensional significativa com
crénica. escore de 5,8, 0 que

equivale a 64% de
reducéo da dor.

Legenda: VAS — Escala Visual Analdgica; SF-36 - Short Form; TFC — Tratamento Fisioterapéutico
Convencional; QV — Qualidade de Vida.
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Discusséo

De acordo com Pourahmadi M et al.b, existem teorias amplamente difundidas de
que o uso de agulhamento a seco para tratar pontos-gatilho nos musculos da cabeca e
pescogo pode diminuir a intensidade da dor de cabeca. Vazquez D et al.” corroboram e
complementam que a técnica de dry-needling tem se tornado cada vez mais difundida na
pratica clinica, principalmente, entre fisioterapeutas especializados no tratamento da dor,
e provou ser eficaz no manejo da dor miofascial em areas como tronco e membros
superiores e inferiores. Embora grande parte das evidéncias disponiveis sobre a eficacia
e seguranca do dry-needling para o tratamento da cefaleia do tipo tensional seja de
qualidade moderada, essa técnica pode ser considerada como uma opgéo de tratamento

para uso isolado ou em combinacdo com tratamentos farmacolégicos.

Para France S et al8 a adicdo de agulhamento a seco ao tratamento
fisioterapéutico convencional de cefaleia do tipo tensional parece, portanto, uma 6tima
opcdo de intervencéo a ser tomada por fisioterapeutas. Assim, para Gildir S et al. ®, com
base na significancia estatistica e na eficacia clinica, os resultados do estudo sugerem que
0 agulhamento a seco de pontos-gatilho, em pacientes com cefaleia tensional, ¢é eficaz e
seguro na reducdo da frequéncia, intensidade e duracdo da cefaleia, além de aumentar a

qualidade de vida relacionada a saude.

Kietrys D et al.!® acreditam clinicamente que o agulhamento a seco é
frequentemente utilizado para obter redugOes imediatas da dor. Embora pesquisas
adicionais sejam necessarias, as evidéncias até 0 momento sugerem que o agulhamento a
seco é eficaz, especialmente a curto prazo, para reduzir a dor em pacientes com cefaleia

tensional.

Apesar do crescente uso do agulhamento a seco no tratamento de dores de cabeca,
sua eficécia clinica ainda é discutivel, devido a falta de revisGes adequadas. Os dados
atuais encontraram evidéncias de qualidade muito baixa, sugerindo que o agulhamento a
seco ndo € melhor para diminuir a intensidade da dor de cabeca, mas € mais eficaz para
melhorar a incapacidade relacionada do que outras intervengdes em curto prazo em

cefaleia do tipo tensional®.
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Uma técnica que vem ganhando espaco é o laser de baixa intensidade, que é uma
forma de bioestimulacdo ndo invasiva, sendo uma alternativa atraente, pois consiste em
um tratamento rapido e com baixo risco de infecgdo. Moretto et al.*observaram em seus
estudos, que o laser de baixa intensidade demonstrou eficacia analgésica na cefaleia
tensional e melhorou repercussdes negativas na qualidade de vida, superior ao placebo. E
possivel o complemento dos resultados de Moretto et al.!* com o estudo de Gomes et
al.*2, no qual relatam que a terapia com laser de baixa intensidade tem sido amplamente
investigada para diversas condi¢es clinicas, devido aos seus possiveis efeitos na reducao
da dor, relaxamento muscular e regeneracéo tecidual, consequentemente nas respostas
metabolicas, anti-inflamatorias e/ou antioxidantes. Em seus estudos, foi possivel observar
que a fotobiomodulacdo ndo foi superior a outras terapias para o tratamento de dores de
cabeca do tipo tensional, mas os resultados sugeriram melhoras na dor, na frequéncia e
na duracdo dos episodios de cefaleia em comparacdo com o tratamento simulado. Além
disso, nenhum evento adverso foi relatado, indicando a seguranca dessa intervencgéo.
Outro estudo!® também relata uma melhora significativamente maior no grupo de
tratamento com laser do que os controles. Os sintomas da cefaleia tensional diminuiram
significativamente, e os efeitos foram mantidos durante o periodo de acompanhamento
de trés meses, mas 0s pacientes que receberam o laser de baixa intensidade real tiveram
uma melhora significativamente maior, sugerindo que o laser de baixa poténcia pode ser

um tratamento eficaz para a cefaleia tensional.

Os lasers de baixa intensidade, com os parametros apropriados, podem ser usados
como mediador analgésico e anti-inflamatorio. Uma explicacdo para o efeito analgésico
do laser estd focada no seu efeito sistémico, o qual pode alterar a entrada sensorial do
sistema nervoso central e diminuir a percepgdo da dor localizada na area tratada®®. Pizzo
et al.'® verificaram que o laser de baixa intensidade promove a diminuigdo da intensidade
e frequéncia da sintomatologia, gerando beneficios relevantes no manuseio da dor na
cefaleia tensional. Magalhaes et al.*, complementam que entre os efeitos bioldgicos do
laser de baixa intensidade, destacam-se o aumento da microcirculagdo local, a liberacéo
de opioides enddgenos e alteracdo na colinesterase. Esses mecanismos podem estar
envolvidos no alivio da dor e podem estar relacionados com os resultados clinicos, ja que
todos os pacientes relataram alivio da dor apds o experimento utilizando o laser de baixa

intensidade.
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Assim, esses resultados fornecem suporte para a utilizagdo do agulhamento a seco
e da fotobiomodulacgéo para o tratamento da cefaleia do tipo tensional. No entanto, novos
estudos devem ser realizados a fim de consolidar as evidéncias da relacdo entre
agulhamento a seco, fotobiomodulagéo e a cefaleia do tipo tensional advinda de pontos-
gatilho miofasciais.

Conclusao

Os resultados deste estudo de revisdo bibliografica demonstraram que existe uma
associacdo significativa entre o0 manuseio da dor na cefaleia tensional e a utilizacdo de
agulhamento a seco e da fotobiomodulacdo, uma vez que, em todos os estudos, foi
possivel observar analgesia significativa apds as intervencfes. Além disso, 0 manejo
terapéutico da dor na cefaleia tensional apresentou efeito positivo sobre os sintomas, em
especial, promoveu a diminuicdo da intensidade e da frequéncia da sintomatologia,
melhorou repercussdes negativas na qualidade de vida, entre outros. No entanto, nas
plataformas utilizadas com os respectivos Decs, ndo foi possivel encontrar artigos nos
quais os dois métodos citados neste estudo tivessem sido aplicados simultaneamente no
tratamento de cefaleia tensional. Sendo assim, mais pesquisas se fazem necessarias pra

elucidar o tema aqui apresentado.
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