Revisia
Cafhedral

O USO DO DRY NEEDLING EM TRABALHADORES DO DEPARTAMENTO
ESTADUAL DE TRANSITO DE RORAIMA

The use of Dry Needling in workers in the Roraima state traffic departament
Dayanna da Silva Santana!, Fernanda Soares de Matos 2, Ronaldo da Silva Cruz®

RESUMO

Dry Needling (DN) ou agulhamento a seco (AS) € uma intervencdo que utiliza uma agulha fina
filiforme para penetrar na pele e estimular pontos gatilho, e aumentar a irrigacdo sanguinea local,
podendo ser utilizada associando com outras técnicas de fisioterapia. Essa terapéutica vem sendo
usada para tratar disfungcbes em masculos, fascia e tecidos, com o intuito de reduzir ou restaurar
deficiéncias na estrutura e fungdo do corpo. A presente pesquisa buscou mensurar os efeitos do
tratamento nos servidores do Departamento Estadual de Transito (DETRAN) em seu meio de
trabalho, ap6s quatro sessdes, por meio da Ficha de anamnese, Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA) e gonibmetria, observando a melhora na dor muscular e na amplitude de movimento (ADM)
do servidor. O DN, analisado neste estudo, & uma terapéutica de grande valia, e que tem uma grande
eficécia, tendo em vista a melhora do servidor e na sua prevencdo de futuras disfuncdes. O objetivo
desse estudo foi avaliar os beneficios do DN, inativando pontos de tensdes musculoesqueléticas,
proporcionando relaxamento muscular e alivio de dor ja na primeira sessdo, acelerando ainda o
processo de recuperacdo tecidual e muscular.
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ABSTRACT

Dry Needling (DN) or Agulhamento a Seco (AS) is an intervention that uses a thin filiform needle
to penetrate the skin and stimulate trigger points, and increase place blood supply, which can be
used in combination with other physiotherapy techniques. This therapy has been used to treat
dysfunctions in muscles, fascia and tissues, in order to reduce or restore deficiencies in the structure
and function of the body. This research sought to measure and analyze the effects of treatment on
the servers of the State Traffic Department (DETRAN), after four sessions, using the anamnesis
form, Visual Analog Pain Scale (VAS) and goniometry, observing the improvement in muscle pain
and the range of motion (ADM) of the server. The DN, analyzed in this study, is a very valuable
therapy, and it has great efficacy, with a view to improving the server and preventing future
dysfunctions. The objective of this study was to evaluate the benefits of this therapy, inactivating
points of musculoskeletal tension, providing muscle relaxation and pain relief in the first session,
further accelerating the process of tissue and muscle recovery.

Keywords: Dry Needling, Physiotherapy, Prevention, public server.

1 INTRODUCAO

Dry Needling (DN) ou agulhamento a seco (AS) é uma intervencao que utiliza uma agulha
fina filiforme para penetrar na pele e estimular pontos gatilho (trigger points), regiées do musculo
que, por algum motivo estd sendo mal irrigado pela circulacdo sanguinea, assim formando nédulos
de tenséo.
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Essa terapéutica vem sendo usada para tratar disfuncdes em musculo esquelético, fascia e
tecido conjuntivo, diminuir a entrada nociceptiva periférica persistente, e reduzir ou restaurar
deficiéncias na estrutura e funcdo do corpo, levando a uma melhor atividade e participacdo. Foi
desenvolvida com o objetivo de liberar pontos gatilhos miofasciais (PGM), podendo ainda auxiliar
na recuperacdo de tecidos lesados, flexibilidade, propriocepg¢do, a ativacdo neuromuscular e até
quadros algicos articulares.

Os PGMs sdo nodulos musculares muito sensiveis localizado em bandas musculares
palpaveis nos musculos que, sob estimulo mecénico, desencadeiam dor local e referida. Esses
pontos sdo formados por méa postura, estresse emocional, movimentos repetitivos, excesso de carga
e movimentos bruscos. Geralmente eles s&o ativos causando dor e rigidez no musculo.

Para encontra-los, deve ser feito palpacdo e quando encontrados uma digito pressdo no
nodulo, para que o mesmo seja liberado e em seguida seja introduzida a agulha filamentar sélida,
sem medicacao, através da pele provocando efeitos terapéuticos.

O DN possui efeitos imediatos e uma de suas funcBes é liberar ou inativar o PGM,
trazendo de volta a pessoa para as atividades de vida didria e melhorando o seu desenvolvimento
dentro do seu trabalho. Por ser um método de saude alternativa utilizada para o tratamento de

sindrome dolorosa miofascial, ndo é comumente utilizado em departamentos pablicos e particulares.

Sua utilizagdo na melhora da dor do trabalhador faz com que o mesmo tenha um desempenho
melhor no seu local de trabalho. Mesmo sendo uma técnica nova no Brasil, e pouca conhecida, ja é
bastante utilizada em outros paises, para a melhora do quadro clinico da dor do paciente.

O uso do DN em servidores de uma reparti¢do publica pode gerar beneficios na melhora da
dor, reducédo da tensdo e do aumento da amplitude de movimento (ADM), propondo uma melhora
significante de bem-estar fisico e mental no ambiente de trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Dry Needling (DN) ou Agulhamento a Seco (AS) é um procedimento pouco invasivo
sendo uma terapéutica direcionada ao ponto gatilho, com o intuito de uma analgesia rapida
(SIMONS, 2005). E uma modalidade de tratamento relativamente nova (HU et al, 2018). Como uma
terapia especifica para tratar tecidos moles referindo-se de uma modalidade atil com poucos efeitos
colaterais se for praticada corretamente (MAY, 2016).

E uma terapéutica importante, normatizada pelo Acorddo N°. 481 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que ajuda o fisioterapeuta a controlar a dor, pontos
gatilhos e reparacdo tecidual de musculos, tenddo, ligamento e fascia (COFFITO, 2019). E um
tratamento que envolve uma agulha muito fina sendo empurrada através das camadas da pele para
estimular um ponto de gatilho no musculo, podendo liberar as bandas musculares associadas aos
pontos de gatilho e levar a diminuigédo da dor muscular e melhora da funcéo (LEGGE, 2019).

Quando o paciente € submetido ao procedimento do AS, é realizado o processo de
identificacdo e localizacdo de Pontos Gatilhos, através da palpacdo dos musculos presentes na
regido dolorida. Apo6s a identificacdo do PGM, serd realizado o tratamento, primeiramente
aplicando uma pressdo isquémica direta com o polegar de maneira constante ou intermitente, essa
posicao de pressao sobre 0 PGM é mantida por 30 a 60 segundos ou até que o0 mesmo seja liberado
(LEON, 2017), apo6s localizagdo e delimitacdo do ponto sera realizado a terapéutica do DN, sendo
utilizado agulha para acupuntura descartavel no tamanho de 0,25mm x 30mm. Sendo manipulado
de forma rotacional e de pistolagem de 5 em 5 minutos.

Quando a agulha é inserida causa uma estimulacédo local, aumentando assim a irrigacao
sanguinea, liberando endorfina, que melhora a dor muscular promovendo bem-estar no local em que
a agulha for inserida (RICHTER; HEBGEN, 2009)

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma condi¢do de dor comum caracterizada pela
presenca dos PGMs. A definicdo mais aceita descreve um PGM como um local irritdvel no musculo
esquelético que esta associado a um nddulo palpéavel hipersensivel (FERNANDEZ, 2019). Consiste
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em uma das causas mais comuns de dor muscular causando uma disfuncdo do tecido local.

Os PGMs sdo pontos locais, altamente sensiveis a pressdo, cuja aplicacdo causa sensa¢des
referidas caracteristicas, ou seja, quando € estimulado em um ponto, mas a causa da dor pode ser em
outro local, incluindo dor, disfuncdo muscular e hiperatividade simpatica (LEGGE, 2019). O ponto
é doloroso na compressdo manual e pode dar origem a dor referida caracteristica, sensibilidade
referida, disfuncdo motora e perda de Amplitude de Movimento (ADM) (FERNANDEZ, 2019).

Os pontos de gatilho sdo fontes periféricas de entrada nociceptiva persistente, que podem
excitar os nociceptores musculares (DOMMERHOLT, 2006).

Em relacdo a dor nociceptiva, sdo os estimulos que provocam a ativacdo dos nociceptivos.
E uma dor que se desenvolve por causa da ativacio de estimulo mecénico nociva, estimulando a
sensibilizacdo de nociceptores da pele e musculos. S&o encontrados principalmente na pele e logo
abaixo dela, e sdo esses receptores que sdo estimulados quando se realiza o procedimento de
insercdo superficial das agulhas (TEXEIRA, 2008). A principal funcdo dos nociceptores €
transformar a energia patente nos estimulos nociceptivos em impulsos nervosos, ou seja, potenciais
de acdo, e conduzi-los até a medula espinhal (LOPES, 2003).

A natureza da dor tem trés componentes principais, tais como: fisico, mental e racional. No
componente fisico se determina pela suscetibilidade do sistema nociceptivo de um individuo a um
estimulo. O componente racional é originado de uma interpretacdo objetiva da dor no coértex
cerebral. E por fim, no componente emocional, é pela suscetibilidade do sistema limbico em
qualquer estimulo em particular (CHAITOW, 2006).

Por meio do Acdrddo N°. 481, o Concelho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) considerou os fisioterapeutas aptos a utilizacdo do DN. Para o colegiado do Conselho
Federal de fisioterapia, a terapéutica pode ser considerada como um segmento das areas da
Fisioterapia Manual, Musculoesquelética e Manipulativa e, portanto, de interesse dos profissionais
de fisioterapia (DOU, 2019).

3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é de natureza bésica, do tipo quantitativo, de forma exploratéria e de campo. O
levantamento bibliografico foi realizado utilizando revistas cientificas e livros, sobre a técnica do
DN em trabalhadores de uma reparticéo publica.

A pesquisa teve por objetivo aplicar, sob supervisao de um fisioterapeuta, essa terapéutica
em servidores que estejam com dores musculoesqueléticas, tensdo muscular, limitacdo de
movimento e fadiga, para que eles tenham melhoras significantes e um bom desempenho em seu
meio de trabalho. Assim como verificar a evolucdo do tratamento em relacdo a algia e ADM do
trabalhador. Ela foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa por meio do Parecer Consubstanciado
N° 3.794.526 em 06 de janeiro de 2020.

Os procedimentos foram realizados com servidores de ambos 0s géneros que se queixem
de dores musculares que trabalham no Departamento Estadual de Transito de Roraima - DETRAN-
RR. O periodo de coleta ocorreu nos meses de outubro de 2019 a abril de 2020, no qual o estudo foi
interrompido devido ao COVID-19.

A pesquisa foi apresentada para os participantes, assim como o DN. Apds aceitacdo de
participagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para execucdo das
demais etapas. Posteriormente fez-se uma selecdo dos servidores que apresentavam queixas de
dores musculoesqueléticas.

Essa avaliagdo se deu por meio de um formulério, que continha informagdes de anamnese
(palpacdo, digito pressdo, gonidémetro, teste de forga) e Escala Visual Analdgica da Dor — EVA.
Todos os procedimentos foram acompanhados e orientados por um fisioterapeuta responsavel, Dr®.
Idalicio Costa (CREFITTO 154795.F).

Foram realizadas ao total de 4 sessdes, analisando a evolugédo do paciente em cada sessao,
alguns ndo chegaram a concluir este total, pois ja houve melhorias a partir da 12 sessdo. Ocorreu
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duas vezes por semana com duracdo maxima de 40 minutos em cada paciente. Antes do
procedimento ser realizado, foi feito uma anamnese breve relatando o tipo de dor, avaliado pela
EVA (figura 1), e o local, além de ser realizado a goniémetria do membro afetado, no caso o
musculo que realizava o movimento, também era realizado a avaliacdo de forca do movimento,
antes da agulha ser inserida foi realizado uma digito pressdo no local do ponto gatilho.

Figura 1 — Escala Visual Analdgica
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Fonte: CARVALHO; KOWACX, 2006.

O procedimento de goniometria foi utilizado para avaliar a amplitude de movimento
(ADM), e verificar se havia limitacdo ou ndo nos movimentos articulares. Esse procedimento,
conforme apresentado por MARQUES (2003), é aferido em graus, por meio do instrumento
denominado goniémetro, sendo a amplitude fisioldgica comumente descrita conforme pode ser
observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Graus de amplitude de movimento minimo e maximo

ARTICULACAO MOVIMENTO GRAU DE
) MOVIMENTO
FLEXAO 0-0
OMBRO EXTENSAO 0-45
ADUCAO 0-40
ABDUCAO 0-180
FLEXAO 0-145
SOTEMELY EXTENCAO 145-0
FLEXAO 0-90
PUNHO EXTENSAO 0-70

DESVIO ULNAR  0-45

DESVIO RADIAL 0-20
Fonte: MARQUES, 2003.

Nas imagens a seguir, alguns exemplos de como os pacientes foram avaliados em relacéo a
amplitude de movimento antes do DN e apds.
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Imagem 1 - Paciente F.S.R antes de realizar a primeira sessao de DN, apresentava ADM diminuida
e dor ao realizar movimento de extensdo de ombro e flexdo de cotovelo. Apoés a sesséo ele
apresentou melhora na ADM e reducéo na dor.

Antes da sesséo Depois da sessao

-

Imagem 2 - Paciente R.B.M antes de realizar a primeira sessao de DN, apresentava ADM
diminuida e dor ao realizar movimento de extensdo de ombro e flexdo de cotovelo. Apds a sessdo a
mesma apresentou melhora na ADM e reducdo significativa da dor.
Antes da sessdo Depois da sesséo

As agulhas utilizadas foram retiradas de um pacote lacrado, o qual foi apresentado e aberto
na frente do paciente. A agulha esterilizada foi introduzida no mandril, posicionada no local do
ponto da insercdo, inserida através da pele no ponto gatilho miofascial. Sendo manipulada de forma
rotacional e em pistolagem de 5 em 5 minutos, em até 20 minutos, podendo haver desconforto e dor
momentanea. As agulhas foram inseridas em posicdo de 15°, 45° e 90° dependendo do local da
inser¢do, sendo observados os cuidados necessarios para se evitar iatrogenias.

Quanto as aplicacbes, em 5% dos participantes da pesquisa, ocorreram uma ou duas gotas
de sangue durante a retirada nas agulhas, sendo estancado logo em seguida com algodao estéril.
Foram observados os cuidados com a biosseguranca, sendo utilizados equipamentos de protecdo
individuais, como jaleco, luva, mascara e 6culos. Insumos como algodéao e o alcool 70°, também
foram utilizados para fazer assepsia do local, e agulhas filiformes descartaveis. As luvas, 0s
algoddes e as méascaras foram descartados em saco branco leitoso, as agulhas foram descartadas em
descarpack e o jaleco e o dculos que foram utilizados para a prevencdo de contaminagdo, por ndo
serem descartaveis, estavam sempre bem higienizados e em boas condi¢des de uso (CHAITOW,
2006).

Revisia

SANTANA, D. S.; MATOS, F. S.; CRUZ, R. S. O uso do Dry Needling em trabalhadores do departamento... Bds
Cgedrol



40
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 2, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

Imagem 3 - Paciente M.C.A.S antes de realizar a primeira sessdo de DN, apresentava ADM
diminuida e dor ao realizar movimento de abducdo e extensédo de ombro. Apds a sessdo a mesma
apresentou melhora significativa na ADM e na reducdo de dor.
Angeg da sessao Depois da sessao

4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram submetidos as andlises estatisticas descritivas (média, desvio-padréo,
porcentagem), teste T. A analise estatistica foi realizada por uma estatistica, que utilizou o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22 para Windows.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 41 servidores do DETRAN-RR, dentre os quais, 75,6 % sdo do
sexo feminino e 24,4 % do masculino. O quadro clinico informado pelos participantes durante a
primeira sessdo, bem como, os locais onde os participantes queixaram dor, estdo expressos
respectivamente nos graficos 1 e 2.

A dor sem uma causa especifica foi a queixa principal entre os servidores em geral, HYUK
(2007) relata que a dor miofascial é a principal queixa relatada pelos participantes de sua pesquisa,
e afirma ainda que o DN é o melhor tratamento para reducéo da dor.
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Grafico 1 - Quadro clinico informado pelos servidores na primeira sessao.
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Gréfico 2 - Locais de dor citados pelos servidores na primeira sesséo com a técnica de DN.
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A quantificagdo da dor foi coletada considerando a escala de EVA, antes e apos cada
sessdo (figura 1). Nos foi relatado uma redugdo ou auséncia de dor pelos participantes da pesquisa
durante as sessdes. A dor mais frequente foi em escala 8 (24,4 %), seguida da escala 6 (19,5%), e,
escalas 7 e 5 com 17,1 %, respectivamente.

No decorrer das sessdes, a queixa aferida pela escala de EVA, indicou que a dor diminuiu
para escala zero (12,2%), ou para escalas 2 e 6 com 7,3 %, ambas. Evidenciando a possibilidade de
que, as sessdes com o uso do Dry Needling foram eficientes na percepgdo dos participantes desta
pesquisa.

A regido do musculo trapézio foi a mais relatada pelos servidores em termos de queixas
algicas. De acordo com um estudo de SCIOTTI (2001), o trapézio € o musculo mais frequentemente
afetado pela dor na regido cervical.
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Tabela 1 — Resultados da Escala de dor (EVA) dos servidores antes e ap6s cada sessdo
realizada

1 SESSAO 2 SESSAO 3 SESSAO 4 SESSAO
EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA
A % D % A % D % A % D % A % D %
0 0 0 122 0 0 0 122 0 0 0 24 0 0 0 0
1 0 1 7.3 1 0 1 0 1 0 1 24 1 0 1 0
2 49 2 317 2 49 2 7.3 2 0 2 0 2 0 2 24
3 0 3 171 3 24 3 49 3 24 3 24 3 0 3 0
4 713 4 7.3 4 98 4 49 4 0 4 24 4 0 4 0
5 171 5 4,9 5 49 5 0 5 24 5 0 5 0 5 0
6 195 6 122 6 24 6 7.3 6 49 6 0 6 24 6 0
7171 7 2,4 7 49 7 0 7 0 7 0 7 0 7 0
8 244 8 2,4 8 49 8 0 8 24 8 0 8 0 8 0
9 49 9 2,4 9 24 9 0 9 0 9 0 9 0 9 0
10 49 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0

Fonte: Autores.
Legenda: A = Antes; D= Depois.

O teste - t mostrou que, em média, a escala de dor (EVA) nos servidores, antes da primeira
sessao (M = 6,49, EP = 0,290) foi maior quando comparado ao final dessa mesma sessdo (M = 3,07,
EP =0,351), (t(40) = 11,003; p < 0,05).

A média de dor na segunda sessao foi de 5,20 + 2,21 e apds foi 2,53 + 2,29, os resultados
obtidos foram estatisticamente significativos (p = 0,000).

Ja a média de dor na terceira sessdo foi de 5,50 + 2,08 e apds foi 2 + 1,82, sendo
estatisticamente significativos (p = 0,001).

Servidores relataram melhora significativa no quadro algico inicial, sendo que a queixa
principal mais relatada era a dor sem uma causa aparente, concordando com os achados de REIS
(2017) que realizou uma pesquisa sobre o Dry Needling na dor miofascial, com 1 sessdo por
semana durante 6 semanas tendo também resultados satisfatorios em todas as sessdes, com EVA
inicial em grau 9, evoluindo para EVA final grau 2. ABBASZADEH-AMIRDEHI (2017), apds
avaliar 20 individuos com dor em regido do musculo trapézio, analisou a eficacia do DN, tendo
resultados positivos no que diz respeito a analise do efeito fisiologico pds aplicacdo. A irritabilidade
muscular ocorre pela formacdo de nédulos no musculo, quando a agulha é inserida no nddulo gera
um reflexo de contracdo repentina, gerando um fluxo sanguineo local, assim estimulando
substancias que geram diminuic¢do da dor, fazendo com que a irritabilidade do musculo diminua
induzindo a regeneracdo tecidual, pois 0 mesmo auxilia na circulagdo sanguinea ao local que a
agulha é inserida. (SIMONS; TRAVELL, 1999)
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Grafico 3 - Resultados da amplitude de movimento dos servidores na primeira sessao com a
técnica de DN.
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Quanto as informacgdes da mensuracdo da amplitude de movimento (ADM), durante
avaliacdo de ADM por gonidémetro, foi observado que a dor estava relacionada ao movimento
muscular do membro referido. Pelo fato de que a dor limita 0 movimento do servidor, fazendo com
que ele ndo consiga completar o movimento.

A partir da primeira sessdo houve ganho na angulacdo do movimento, porém quando o
servidor voltou para a proxima sessdo, a ADM tinha diminuido em relagdo a anterior, mesmo nao
havendo mais dor. Os servidores que sentiam dores musculares tinham a limitacdo do movimento o
que restringia sua ADM, mesmo a dor diminuindo alguns servidores ainda ndo realizavam o
movimento por completo, e apds a uma sessdo de DN, a angulagdo melhorava.
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Grafico 4 - Resultados da amplitude de movimento dos servidores na segunda sesséo com a
técnica de DN.
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Na segunda sessao ao realizar a goniometria inicial, foi observado que houve uma
diminuicdo na ADM ganha apés a primeira sessdo. Na goniometria final da segunda sessao
observou-se que houve melhora na angulacdo do movimento.

Gréfico 5 - Resultados da amplitude de movimento dos servidores na terceira sessdo com a
técnica de DN.
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Fonte: Autores.

Houve servidores que mantiveram a angulagdo dita normal, apds a segunda sessao de DN,
ja Tekin L et al (2013) relatam que em sua pesquisa houve melhora na ADM desde a primeira
sessdo, e manteve sempre a mesma angulagdo do movimento até a ultima sesséo.
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Observou-se uma melhora na forga depois das sessdes. Os resultados do teste de forca
estdo expressos no grafico 6.

Grafico 6 - Resultado dos testes de forca dos servidores com a técnica de DN.
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Fonte: Autores.

A diminuicdo da forga muscular esta relacionada com a diminuig&o da atividade muscular
causada pelos PGMs que geram a dor. JUNQUEIRA (2006) diz que o DN nos musculos especificos
produz a reducdo ou a eliminagdo dos sintomas referidos, melhorando assim a forca.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo constatou-se que houve melhora da dor nos servidores em comparacdo ao inicio
do tratamento com o DN, assim como tiveram uma amplitude de movimento normal no final das
sessoes.

Em relacdo a ADM dos servidores, muitos sentiam dor em qualquer etapa de movimento,
porém conseguiam realizar todo 0 movimento, ao final de cada sessdo a dor iria diminuindo. Alguns
ndo conseguiam realizar o movimento, e assim era tidos como ADM limitada, ao final da sesséo se
houvesse ganho na amplitude, era tido como ganho em adm. Sendo assim as técnicas de AS
mostram-se uma boa opc¢éo de tratamento, apresentando poucas complicacdes e de facil aplicacéo,
os beneficios é de imediato ap6s o primeiro tratamento, e a funcdo do paciente é restaurada muito
mais rapida.

Também foi observado uma melhor significativamente eficaz na redugdo da dor e da
sensibilidade na area acometida, relacionado néo apenas os devidos problemas de movimento e sim
de patologias caracterizadas por dores cronicas.
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