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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a com-
mon complaint in health assistance settings, so this study aimed
at evaluating the analgesic efficacy of an acupuncture technique
to relieve pain in patients with chronic head and neck myofascial
pain.

METHODS: Participated in the study 20 volunteers (aged be-
tween 23 and 46 years) with head and neck pain for more than 3
months who presented tense myofascial bands diagnosed by the
evaluator. Pain intensity at the beginning of the study was recor-
ded by the verbal numeric scale, as well as mean pain during each
week among 8 applications. Acupuncture needle 0.25x30mm
was used on cranial points to the right or left side of the face, de-
termined by Yamamoto’s Scalp Acupuncture technique and was
maintained for 20 minutes.

RESULTS: Mean pain at beginning of treatment was 7.9 and
after 8 weeks it had decreased to 0.8, which is a significant re-
sult with p<0.05. Pain improvement evaluation at consultation
moment was also relevant because 100% of participants have re-
ported pain improvement immediately after needle application.

CONCLUSION: Our results show the effectiveness of one of
different possibilities provided by acupuncture for pain relief, es-
pecially when the aim is immediate pain decrease. Although pro-
mising, results of Yamamoto New Scalp Acupuncture still need
further studies to evaluate this acupuncture modality to expand
its application and reliability of the technique.

Keywords: Acupuncture, Chronic pain, Headache, Myofascial
pain syndromes, Neck pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica tem sido quei-
xa constante nos atendimentos clinicos na drea da satde, dessa
forma este estudo teve como objetivo avaliar a eficicia analgésica
de uma técnica de acupuntura no alivio de sintomas dolorosos
de pacientes com dor cr6nica miofascial em cabega e pescoco.
METODOS: Participaram do estudo 20 voluntdrios (idade en-
tre 23 e 46 anos) com queixa de dor em cabeca e pescogo hd mais
de 3 meses que apresentavam bandas tensas miofasciais diagnos-
ticadas pelo avaliador. A intensidade de dor no inicio da pesquisa
foi registrada pela escala numérica verbal, bem como a média de
dor durante cada semana entre as 8 consultas de aplicacio. Foi
utilizada agulha de acupuntura 0,25x30mm nos pontos crania-
nos do lado direito ou esquerdo da face, determinados pela téc-
nica de cranioacupuntura de Yamamoto New Scalp Acupuncture
mantida por 20 minutos.

RESULTADOS: A média atribuida & dor no inicio do tratamento
foi 7,9 e apds 8 semanas reduziu-se para 0,8, resultado significativo
sendo p<0,05. A avalia¢io de diminui¢io da dor no momento da
consulta também foi relevante, pois 100% dos participantes relata-
ram melhora da dor apés a aplicagio imediata da agulha.
CONCLUSAOQ:Os resultados deste estudo apontam para a efi-
cicia de uma das diversas possibilidades que a acupuntura apre-
senta para o alivio de sintomas 4lgicos principalmente quando se
busca diminui¢io imediata da dor. Embora os resultados com a
téenicaYamamoro New Scalp Acupuncture sejam promissores, es-
tudos ainda s3o necessdrios para avaliar essa modalidade de acu-
puntura para ampliar sua aplicagio e confianga na técnica.
Descritores: Acupuntura, Cefaleia, Cervicalgia, Dor cronica,
Sindromes da dor miofascial.

INTRODUGAO

A dor é importante fenémeno bioldgico para a defesa do organismo,
porém a dor cronica (DC) é doenga que deve ser diagnosticada e
controlada. Atualmente verifica-se crescente busca por tratamento
da DC que persiste por mais de trés ou seis meses afetando cerca de
7 a 15% da populagao adulta e trazendo graves limitacoes fisicas,
sofrimento e perdas econdmicas'.

As dores orofaciais (DOF) também sio caracterizadas como dores
cronicas e estima-se que 4 a 8% da populagio brasileira sofram com
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essa disfun¢do, com sintomas relacionados a cabeca, face, pescoco e
estruturas da cavidade oral incluindo as dores de cabega, dores na ar-
ticulagio temporomandibular (ATM), nos musculos da mastigagio,
dor de dente, na base do crinio e nos musculos do pescogo®.

Entre as dores orofaciais encontra-se a sindrome dolorosa miofascial
(SDM) responsével pela hipersensibilidade em bandas tensas palpé-
veis de fibras musculares devido & presenca de pontos dolorosos de-
nominados de pontos-gatilho (PG)?, que se localizam no musculo,
na féscia muscular e/ou nos tendoes. Estd relacionada a sobrecarga
na atividade muscular ou traumas repetitivos que causam estresse
anormal em grupos musculares especificos, levando & diminuigio da
amplitude de movimento, rigidez muscular, fraqueza e fendmenos
autondmicos™*.

O tratamento para DOF crédnica deve ser multidisciplinar, incluin-
do uma combinagio de educagio do paciente, fisioterapia e uso de
férmacos. Tratamentos nio farmacolégicos podem fazer parte dessa
acdo como: terapias manuais, termoterapia, acupuntura, agulha-
mento a seco do PG (trigger point dry needling), injegio de corticoide
local ou procedimentos cirtrgicos para casos mais avancados’.

A acupuntura é uma das modalidades mais antigas de tratamento,
e tem sido praticada com sucesso na China por 4000 anos, sendo
tradicionalmente usada para tratar vdrias alteragoes mentais e fisicas.
A acupuntura cléssica ¢ baseada na teoria da energia vital (QI), que
circula no corpo pelos meridianos. Existem pontos especificos ao
longo desses meridianos (pontos de acupuntura ou acupontos) onde
o Qi pode ser acessado. Inserindo agulhas nesses pontos consegue-
-se harmonizar o sistema reequilibrando o Qi e diminuindo dessa
forma sintomas dolorosos®.

No modelo médico ocidental, a acupuntura traz o alivio da dor
através do mecanismo da teoria das comportas ou pela liberagio de
neurotransmissores’. Pomeranz e Berman® descreveram os possiveis
mecanismos neurais da analgesia pela acupuntura: musculos aferen-
tes de pequeno didmetro sdo estimulados, enviando impulsos para
a medula espinhal, que entéo ativa os trés centros (medula espinhal,
mesencéfalo, e glandula pituitdria) para liberar neurotransmissor
(endorfinas e monoaminas) que bloqueia as mensagens de dor.
Além da acupuntura tradicional que utiliza os pontos seguindo seus
meridianos, existem outras técnicas de acupuntura que se utilizam de
micros sistemas, ou seja, regides do corpo humano que possuem re-
presentagao energética em micropontos e microcanais que retratam a
topologia de todo o corpo’. Dentre essas regides estio: pavilho audi-
tivo, dorso da mao, pé, abdoémen e cranio. O corpo é anatomicamente
e funcionalmente representado nesses micros sistemas e quando esses
pontos sao punturados, estimulam dreas corporais distantes’.

A cranioacupuntura com a técnica de Yamamoto New Scalp Acu-
puncture (YNSA), que foi publicada pela primeira vez em 1973, é
realizada em pontos na regiio do crinio situados bilateralmente e
que refletem a totalidade do corpo humano sobre uma pequena drea
sendo a regido frontal Yin e a occipital Yang’. Uma das indicagoes
dessa técnica é para as dores cronicas do aparelho locomotor'.

O objetivo deste estudo foi avaliar a técnica de micro sistema cranio-
puntura YNSA no controle da dor miofascial mensurando a possivel
diminuicio da frequéncia e intensidade da dor em pacientes com
DC em regido de cabega e pescoco. E uma técnica de baixo custo e
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um tratamento minimamente invasivo’ e ainda nio muito utilizada

no Brasil, merecendo mais investigagio sobre suas agées.
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METODOS

Realizou-se um estudo longitudinal, intervencionista no periodo de
julho a outubro de 2013 ¢ julho a outubro de 2014.

Foi realizado um convite & populagio que apresentasse sintomas do-
lorosos em face, cabeca e pescoco hd mais de seis meses para partici-
par deste estudo. Como meio de comunicagio foram usados e-mail
e cartazes dentro da Faculdade de Tecnologia e Pesquisa (IBRATE).
Cinquenta e quatro individuos apresentaram-se para participar do
estudo com relato de dor nas regides dos musculos masseter, tempo-
ral, esternocleidomastoideo, trapézio e suboccipital. Os voluntdrios
foram avaliados pela especialista em DOF tendo como ferramenta a
palpagio muscular avaliando presenca de banda tensa e PG miofas-
ciais com dor referida, ou seja, dor a palpacio com irradiacio para
outro local além do estimulado.

Trinta e quatro voluntdrios preencheram os critérios de inclusao que
foram: dor miofascial hd mais de seis meses em regido de cabeca e
pescogo, bilateral, com presenca de banda tensa no exame clinico
em pelo menos trés 4reas dos musculos descritos e frequéncia da dor
acima de trés vezes na semana.

Os critérios de exclusio utilizados foram individuos com algum tipo
de tratamento para a dor no periodo da pesquisa, pessoas com pressio
arterial alterada ou que apresentassem problemas circulatérios devido
a incompatibilidade dessas alteragdes com a técnica a ser utilizada.
Certos tratamentos concomitantes nao foram permitidos durante as
duas semanas anteriores ao estudo como o uso de opioides, métodos
de terapia invasiva, firmacos nio esteroides, anti-inflamatérios, cor-
ticosteroides tdpicos, bloqueadores neuromusculares, analgésicos,
calor, massagem e terapia fria.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi obtido
dos pacientes antes do estudo.

Os voluntdrios foram orientados sobre a necessidade de comparecer
uma vez por semana ao ambulatério da instituicio para atendimen-
to. Durante a semana seguinte deveriam preencher um didrio de dor
de acompanhamento quanto ao local, frequéncia e intensidade da
dor. Para a mensuragao da dor foi utilizada a escala numérica verbal
(ENV), ou seja, os participantes atribuiram 2 sua dor uma nota de
zero a 10, sendo que “zero” representava auséncia de dor e “107, a
pior dor imagindvel.

No mesmo didrio, foram orientados a marcar fatores de piora como
alimentagdo ou periodo menstrual. Caso houvesse uma variagio
muito grande da intensidade da dor, foi solicitado ao voluntdrio ve-
rificar e relatar no didrio se teve algum envolvimento emocional no
periodo.

A cada consulta era avaliado o didrio e registrada a média da inten-
sidade de dor naquela semana, bem como a intensidade de dor no
momento da consulta e o alivio ou ndo dos sintomas dolorosos apds
a aplicacdo da técnica também usando para isto a ENV.

Foram realizadas 8 sessoes seguindo a seguinte sequéncia: avaliagio do
ponto 1G4 (Hegu) na mao direita e esquerda; o lado mais doloroso na
mio determinava qual o lado da face a receber a agulha 0,25x30mm
que era inserida obliquamente ao crinio na regjao especifica da técnica
(pontos A, B ou ambos) com o paciente em posi¢ao sentada. A pro-
fundidade de inser¢io foi de 5 a 15mm e mantida por 20 minutos.
Nas primeiras sessoes os pacientes apresentavam sintomas dolorosos
no pescogo ou cabeca no momento da consulta e assim era avalia-
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da também a melhora do sintoma imediatamente apés insercio da
agulha. A cada consulta era registrada a intensidade no inicio e final
da sessao e assim sucessivamente por 8 sessoes. A partir da quarta ses-
$30 ndo necessariamente o participante apresentava-se com sintomas
dolorosos no dia do atendimento, porém seguia-se a mesma rotina
de agdo: avaliagio do ponto Hegu e aplicagio da agulha no ponto A
do lado determinado, e do ponto B se necessdrio e assim sucessiva-
mente por 8 semanas (Figura 1).

Para andlise estatistica foi utilizado o teste T pareado para avaliar
o alivio de dor em cada sessao, com nivel de relevincia p<0,05 em
relagdo 2 intensidade inicial de dor.

Figura 1. Pontos basicos Yin"®

Pontos A e B situados no cranio utilizados na técnica Yamamoto New Scalp
Acupuncture

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

IBRATE-PR, n° 313.486/2013.

RESULTADOS

Dos 34 voluntdrios, 24 eram mulheres e 10 eram homens, o tempo
de relato de dor variou entre 9 meses e 15 anos, a frequéncia dos epi-
sodios de dor acima de 3 vezes na semana e idade média de 38 anos.
Os principais locais de dor foram: temporal (n=4-11,76%), tem-
poral e masseter (n=8-23,52%), esternocleidomastoideo e trapézio
(n=5-14,70%), trapézio temporal esternocleidomastoideo, masseter
e trapézio (n=17-50%).

Sete participantes desistiram do tratamento no decorrer das oito se-
manas relatando fatores como dificuldade de transporte ao local das
consultas, falta de tempo, seis foram excluidos da pesquisa por faltas
consecutivas as consultas e um por acometimento de gripe acompa-
nhada de sinusite que poderia alterar o resultado da pesquisa.

Vinte voluntdrios completaram a pesquisa, todos do género feminino.
A intensidade da dor no inicio da pesquisa foi de 6 2 9 com média de 8
para o grupo YNSA. No final das 8 sessoes, 12 voluntdrios finalizaram
com zero de dor, seis finalizaram com intensidade 1 e diminuicao da
frequéncia. Uma das participantes apresentou uma oscilagio entre as 8
consultas ora apresentando diminui¢o da dor, ora tendo recidivas do
quadro finalizando com intensidade 5 sendo que havia iniciado com
intensidade 8 e uma paciente finalizou com intensidade 2 (Figura 2).

Cem por cento dos voluntdrios relataram diminuigo imediata da
dor apds inser¢ao da agulha quando a dor estava presente no mo-
mento da consulta.

Os resultados demonstraram que a técnica YNSA foi eficaz na dimi-
nui¢o dos sintomas dolorosos, pelo teste estatistico (teste t pareado)
obteve-se um resultado significativo (p<0,05) em cada semana ava-
liada em relagdo ao primeiro valor relatado pelo voluntdrio, ou seja,
a intensidade inicial (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacado pela escala numérica verbal da intensidade de dor a cada sessédo durante 8 semanas

n ENV inicial 12 sessdo 22 sessao 32 sessdo 42 sessdo 52 sesséo 62 sessao 7% sessé@o
1 8 5 4 3 2 2 1 1
2 7 4 3 3 0 1 1 1
3 9 4 3 2 0 0 0 0
4 8 4 6* 8** 2 4 2 [
5 8 5 5 4 3 2 1 0
6 9 5 5 3 2 1 1 0
7 7 4 4 4 1 1 1 1
8 8 5 4 3 2 0 1 2
9 8 3 3 2 0 0 0 0
10 9 4 4 3 2 1 0 0
11 7 5 6 3 1 0 0 0
12 7 3 4 2 0 0 0 0
13 9 5 6 4 2 2 1 1
14 8 3 3 2 2 1 1 1
15 8 4 2 1 0 0 0 0
16 6 5 3 3 2 1 0 0
17 8 4 3 2 1 1 0 0
18 9 4 3 2 0 0 0 0
19 9 5 4 3 2 1 1 1
20 7 4 3 2 1 0 0 0

ENV = escala numérica verbal; * problema emocional; ** periodo menstrual;*** instabilidade de humor.
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Escala numérica verbal
F-Y

1 2 3 4 5 6 7 8
Semanas

Figura 2. Comportamento da média da nota atribuida a dor pela
escala numérica verbal ao longo do tratamento por Yamamoto New
Scalp Acupuncture

DISCUSSAO

Os dados apresentados oferecem suporte de que a técnica ¢é eficaz
para aliviar a dor musculoesquelética cronica. YNSA é uma forma
de acupuntura que complementa a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), proporcionando novos ensinamentos e #nsights sobre o cir-
cuito eletromagnético do corpo®.

A diferenca de pontuagio ENV calculada para cada paciente reve-
lou melhora estatisticamente significativa apds a terapia para todo o
grupo de pacientes.

Embora o mecanismo do efeito analgésico da introducio de agu-
lhas tanto na acupuntura tradicional quanto na YNSA nio seja bem
conhecido, a pritica da inser¢io de agulhas nos pontos sensiveis
teciduais para aliviar a dor é bem aceita'?, e o resultado deste es-
tudo confirma que a cranioacupuntura tem efeito positivo sobre o
quadro dlgico apresentado, com melhora clara no acompanhamento
de 8 semanas e efeito imediato quando aplicada no momento da
dor. No trabalho apresentado por Irnich et al.'* quando avaliaram
a eficiéncia da acupuntura de pontos 2 distincia no tratamento de
dores cervicais cronicas, os pontos 2 distancia tiveram um resultado
melhor no alivio da dor cervical e melhora de movimento quando
comparados ao agulhamento local.

Este estudo teve uma observagio do quadro dlgico no momento da
consulta e durante as oito semanas seguintes, todos os voluntdrios
foram tratados de forma igual e, independentemente de se as dores
aconteciam em pescoco, cabeca ou ambos, a aplicacio da técnica
seguiu-se da mesma maneira. Em todas as condigoes estudadas, os
pacientes tiveram redugio significativa da dor logo apds a aplicacio
da agulha e também diminuicao gradual dos sintomas dolorosos a
cada acompanhamento durante 8 semanas. Do ponto de vista cli-
nico, os efeitos de curto prazo sio menos significativos em compa-
ragio com efeitos duradouros. No entanto, a imediata reducio da
dor pode motivar o paciente a continuar o tratamento. Isso pode
ser especialmente importante na dor cronica, porque muitas vezes
sdo pacientes insatisfeitos e desmotivados por tratamentos ineficazes
precedentes, e a melhora do quadro 4lgico facilita o ganho de sua
conflanca na acupuntura e neste caso a YNSA teve um grande be-
neficio, bem como a grande vantagem de nio ser aplicada na regiao
dolorosa que jd estd acometida.
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Este resultado estd de acordo com estudo realizado por Schokert,
Schumpe e Nicoly"! para avaliar a eficicia de YNSA no alivio da dor
do sistema locomotor. A rapidez do alivio do sintoma doloroso foi
estudada subjetivamente usando a ENV, mas também os efeitos de
longo prazo da técnica YNSA foram avaliados''. Nesse estudo, os va-
lores médios de ENV calculados para 104 voluntdrios eram 63/100
pontos antes do tratamento ¢ 19/100 pontos apds o tratamento
(medido em uma escala de 100 pontos), conforme expresso por pa-
cientes tratados imediatamente apds sessao de acupuntura de 3 2 9
minutos de duragdo. Desses 104 pacientes, um total de 45 (43,3%)
relatou alivio, e 52 participantes (50%) relataram a auséncia de sin-
tomas por diferentes periodos de tempo. Uma caracteristica impor-
tante neste estudo ¢ o fato de as agulhas serem mantidas no local
durante apenas 3 a 9 minutos, com o objetivo de avaliar a eficicia
de YNSA em condi¢oes de emergéncia. No estudo atual, esse ponto
também foi abordado; a agulha foi mantida por 20 minutos em cada
sesso com um excelente resultado analgésico imediato.

O mecanismo de agao dessa analgesia pode ser devido a uma libera-
¢ao de peptideos opioides endégenos, bem estabelecido como me-
canismo importante na acupuntura'®. A introdu¢ao de agulha pode
ativar o sistema inibitdrio descendente de controle da dor, que é o
mecanismo mais provdvel de alivio da dor por estimulagio de agu-
lha, a hiper-estimulagio analgésica, modulagio dos impulsos nervo-
sos sensoriais da teoria da comporta de Melzack".

Em relagio 4 variagio do efeito analgésico entre os voluntérios, ve-
rificou-se um comprometimento relevante do fator emocional, que
apesar de nio ser o foco desta pesquisa, ¢ de grande importincia.
H4 estreita ligagdo entre o aumento ou a instabilidade do quadro na
presenca de fatores psicoldgicos envolvidos como problemas no tra-
balho, na familia ou instabilidade de humor, fato que foi de grande
visualizagio no voluntdrio 4 desta pesquisa.

Uma das dificuldades e limitagoes deste estudo foi a falta de um gru-
po com terapia Sham ou placebo para a comparagio do efeito anal-
gésico, o que permitiria encobrir os participantes quanto a possivel
melhora pela aplicacio da técnica, porém em todos os atendimentos
foi evitado orientar o participante previamente sobre suas possiveis
sensagoes, e sobre os efeitos do tratamento. Todos os relatos provin-
dos dos voluntérios foram analisados individualmente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam para a eficicia de uma das di-
versas possibilidades que a acupuntura apresenta para o alivio de
sintomas 4lgicos principalmente quando se busca uma diminuicio
imediata da dor. Embora os resultados com YNSA sejam promis-
sores, estudos ainda sdo necessdrios para avaliar essa modalidade de
acupuntura para ampliar sua aplicagio e confianca na técnica.
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