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Resumo

Pontos-gatilhos sdo nédulos discretos e hiper irritaveis em uma faixa tensa do musculo esquelético, palpavel e
sensivel durante o exame fisico. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdao de literatura
sistematizada sobre a efetividade da identificagdo e atuagao em pontos-gatilho dos musculos mastigatdrios nas
dores miofasciais. Os estudos foram incluidos nesta revisao de literatura sistematizada seguindo os parametros
PICOS. A busca foi realizada na base de dados PubMed utilizando os seguintes descritores: Pontos-Gatilho,
Sindromes da Dor Miofascial, Musculos da Mastigacdo, Musculo Masseter, Musculos Pterigdides, Musculo
Temporal. Os dados dos estudos incluidos foram compilados e organizados de acordo com as caracteristicas do
estudo. A busca recuperou 9 trabalhos. Os resultados demonstram que a identificagdo e atuagdo em pontos-
gatilho auxiliam significativamente na limitagdo e controle da dor miofascial; diversas estratégias terapéuticas
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abordadas como palpagdo, agulhamento seco, Umido e lasers demonstram resultados promissores. Em
conclusdo, os pontos-gatilho podem ser facilmente identificaveis durante o exame clinico; intervengGes a partir
de sua identificagdo demonstram resultados promissores em relagdo a dor miofascial.

Palavras-chave: Pontos-Gatilho, Sindromes da Dor Miofascial, Musculos da Mastigacao.

Abstract

Trigger points are discrete, hyperirritable nodules in a tense band of skeletal muscle, palpable and tender during
physical examination. The aim of the present study was to carry out a systematic literature review on the
effectiveness of identifying and acting on trigger points in the masticatory muscles in myofascial pain. The studies
were included in this systematic literature review following the PICOS parameters. The search was carried out in
the PubMed database using the following descriptors: Trigger Points, Myofascial Pain Syndromes, Chewing
Muscles, Masseter Muscle, Pterygoid Muscles, and Temporal Muscle. Data from the included studies were
compiled and organized according to study characteristics. The search retrieved nine studies. The results
demonstrate that identifying and acting on trigger points significantly helps in limiting and controlling myofascial
pain. Various therapeutic strategies, such as palpation, dry and wet needling, and lasers, demonstrate promising
results. In conclusion, trigger points can be easily identified during clinical examination, and interventions based
on their identification demonstrate promising results in relation to myofascial pain.

Keywords: Trigger points; Myofascial Pain Syndromes; Masticatory Muscles..

1 INTRODUCAO

A sindrome da dor miofascial surge de dores musculoesqueléticas agudas e cronicas e
muitas vezes apresentam um componente neuropatico referido (Weller, Comeau, Otis, 2018;
Tang et al., 2023). A sindrome da dor miofascial pode ser categorizada ainda como primaria -
nao relacionadas a outras condi¢cdes médicas - ou secundaria - associada as comorbidades
sistémicas e sao amplamente caracterizadas pelo desenvolvimento e presenga dos pontos-
gatilho (Weller, Comeau, Otis, 2018; Tang et al., 2023). Pontos-gatilho, por sua vez, sao
ndédulos discretos e hiper irritdveis em uma faixa tensa do musculo esquelético, palpavel e
sensivel durante o exame fisico (Shah et al., 2015). Os pontos-gatilho ainda podem apresentar-
se ativos ou latentes (Shah et al., 2015; Weller, Comeau, Otis, 2018). O ponto-gatilho ativo
esta clinicamente associado a dor espontanea no tecido circundante imediato e/ou em locais
distantes em padrdes especificos de dor referida (Shah et al., 2015; Weller, Comeau, Otis,
2018). Ponto-gatilho latente fica fisicamente presente, mas ndo estd associado a queixa de
dor espontanea, apenas a dor provocada (Shah et al., 2015; Weller, Comeau, Otis, 2018).

Tanto pontos-gatilho ativos quanto latentes podem estar associados a disfuncdo muscular,
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fragueza muscular e amplitude de movimento limitada (Shah et al., 2015; Weller, Comeau,
Otis, 2018; Tang et al., 2023).

A sindrome da dor miofascial vem sendo cada vez mais notdria em musculos da
mastigacdo (Golanska et al., 2021; Kalladka et al., 2021; Kanhachon, 2022; Macri et al., 2023).
Destaca-se na atualidade, fatores psicossociais, como eventos estressantes da vida, disturbios
emocionais, sofrimento psicolégico e transtornos psiquidtricos que contribuem para a
excitagao do sistema nervoso central e resultam em atividade muscular mastigatdria excessiva
(Lobbezoo et al., 2018; Bulanda et al., 2021; Manfredini et al., 2022).

A atividade muscular excessiva pode aparecer durante o sono (bruxismo do sono) e
durante a vigilia (bruxismo de vigilia) (Hilgenberg-Sydney et al., 2022). O Consenso
Internacional de 2018 definiu o bruxismo do sono como uma “atividade muscular ritmica ou
ndo ritmica dos musculos da mastigacdo”; o bruxismo de vigilia foi definido como um “contato
dentdrio repetido ou sustentado e apoio ou impulso da mandibula” (Lobbezoo et al., 2018;
Hilgenberg-Sydney et al., 2022). Jovens adultos, criangas e adolescentes sdo popula¢ées mais
acometidas pelo bruxismo do sono e/ou vigilia (Pontes et al., 2019; Soares et al., 2021;
Branddo et al., 2022; Hilgenberg-Sydney et al., 2022). Evidéncias cientificas demonstram que
a prevaléncia de bruxismo pode variar entre 8,1% e 48% de acometimentos (Pontes et al.,
2019; Soares et al., 2021; Brandao et al., 2022; Hilgenberg-Sydney et al., 2022).

A atividade muscular excessiva — bruxismo do sono/vigilia pode levar a vdrias
consequéncias além da dor aguda e cronica e desenvolvimento da sindrome da dor miofascial
como: superficies dentdrias achatadas/lascadas, microfraturas do esmalte dentario, recessao
gengival, perda de dentes, hipersensibilidade dos dentes ao quente/frio/doce, impactacdo da
lingua, zumbido nos ouvidos, altera¢cGes patolégicas na articulacdo temporomandibular,
dificuldade de mastigacao, altera¢des na aparéncia facial dentre outras (Lobbezoo et al., 2018;
Bulanda et al., 2021; Manfredini, Ahlberg, Lobbezoo, 2022). Assim, é importante que o
cirurgido-dentista esteja amplamente preparado para avaliagdo e correto diagndstico de
ambas as patologias. Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura sistematizada sobre a efetividade da identificagdo e atuacao em pontos-

gatilho dos musculos mastigatérios nas dores miofasciais.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Protocolo, critérios de elegibilidade e pergunta focada

Os critérios de inclusdo seguiram as recomendacdes da declaracdo PRISMA (Page et

al., 2021), seguindo os parametros PICOS, conforme segue:

P - Populacdo: pacientes com atividade muscular excessiva e dor;

| — Intervencdo: identificacdo e manipulacdo de pontos-gatilho;

C - Comparacao: terapias nao associadas aos pontos-gatilho;

O - Resultado: superioridade da terapia para dor miofascial dos musculos mastigatérios

com a identificacdo e manipulacdo de pontos-gatilho.

Foram incluidos estudos experimentais em humanos, em lingua inglesa e que tinham
resumo disponivel. Foram excluidos estudos de série de casos e que ndo se enquadravam no
tema.

A questdo foco foi: A identificacdo e atuacdo em pontos-gatilho em musculos

mastigatdrios auxiliam no sucesso de estratégias terapéuticas em dores miofasciais?

2.2 Fontes de informacao

Foi realizada uma ampla pesquisa até 29 de outubro de 2023, nas seguintes bases de

dados: MEDLINE (PubMed).

2.3 Estratégia de busca

Foram incluidos termos MeSH (Medical Subject Headings)
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e termos livres na seguinte disposicdo:
(CCCCCCCC((Masticatory Muscles[MeSH Terms]) OR (masseter muscle[MeSH Terms])) OR
(Pterygoid Muscles[MeSH Terms])) OR (temporal muscle[MeSH Terms])) OR ("Masticatory

Muscles")) OR ("masseter muscle")) OR ("Pterygoid Muscles")) OR ("temporal muscle")) OR
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("Muscle, Pterygoid")) OR ("Muscle, Temporal")) OR ("masseter Muscles")) AND ((((((((trigger
points[MeSH Terms]) OR (Myofascial Pain Syndromes[MeSH Terms])) OR ("Trigger Points"))
OR ("Myofascial Pain Syndromes")) OR ("Point, Trigger")) OR ("Myofascial Trigger Point Pain"))
OR ("Trigger Point Pain"))

2.4 Fontes de evidéncias, processo de mapeamento de dados, itens de dados

Antes de iniciar a triagem para esta revisdao, um formulario de mapeamento de dados
foi desenvolvido em conjunto para determinar quais varidveis extrair. O revisor mapeou os
dados, discutiu os resultados e atualizou continuamente o formuldrio de mapeamento de
dados em um processo interativo. Todos esses processos foram posteriormente revisados por
um examinador experiente.

Os dados dos estudos incluidos foram compilados e organizados de acordo com as

caracteristicas do estudo.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca inicial recuperou um total de 35 trabalhos. Segundo critérios de
inclusao, nove artigos foram avaliados. O processo de sele¢cdo dos textos pode ser vista na
Figura 1. A identificagdo dos pontos-gatilho mostra-se como aliada a limitagdo e controle da
dor miofascial; diversas abordagens como palpacdo, agulhamento seco, umido e lasers
demonstram resultados promissores. O Quadro 1 demonstra as caracteristicas dos artigos

incluidos.
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Figura 1 - Fluxograma proposto para a presente revisdo sistematizada da literatura.
Registros identificados:
Pubmed: 35 artigos
§ 2 artigos removidos antex da triagem.
g Razdo: Artigoy sobre série de casos
=
=
Registros identificados:
Pubmed: 33 artigos
a:): | 24 artigos joram removidos por ndo estarem de acordo com o objetivo do
:_"J‘ presente trabalho
i
2| Registros incluidos:
2| Pubmed: 9 artigos
s
>
<
Fonte: os autores.
Quadro 1 - Caracteristicas principais dos estudos. (Continua)
Autor/ Objetivo Tamanho/ Estratégia Parametros Resultados
Ano Tipoda Terapéutica
amostra
Uemoto Avaliar diferentes 21 Grupo experimental | - Dor - escalavisual  Reducdo significativa
et al. abordagens para a pacientes; - terapia com laser; analdgica; da dor nos grupos
(2013) dessensibilizagdo de Sexo Grupo experimental - Palpacao digital experimentais
pontos-gatilho feminino; Il - tratamento com dos pontos quando comparado
miofasciais. 20a52 agulha e injecdo de gatilhos; ao controle.
anos; 2 ml de lidocaina a
2% com
vasoconstritor;
Grupo controle —
injecdo de placebo.

Sabatke Examinar o efeito 70 Grupo experimental | - Dor - escalavisual  Reducdo significativa
et al. terapéutico do pacientes; - solucdo de salina; analdgica; da dor orofacial nos
(2015) bloqueio de pontos- Sexo Grupo experimental - Palpacdo de 3 grupos experimentais
gatilho na musculatura  feminino; Il - infiltracdo feixes (anterior, guando comparado

temporal em pacientes 23a70 anestésica; médio, posterior) ao controle.
com sindrome de dor anos; Grupo controle- sem do musculo
miofascial injecao. temporal direito e
mastigatoria, esquerdo

fibromialgia e cefaleia.
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Autor/
Ano

Objetivo

Tamanho/

Tipo da
amostra

Estratégia
Terapéutica

Parametros

Resultados

Lietz-
Kijak et
al. (2018)

Avaliar o efeito do
método kinesiotaping
e da inativagao de
pontos-gatilho na
eliminagdo ndo
farmacoldgica da dor
em pacientes com
disfuncao
temporomandibular
com componente
muscular dominante.

60
pacientes;
Ambos os

Sexos;
18a35
anos;

Grupo experimental -
kinesiotaping ativo;
Grupo controle -
fisioterapia.

- Dor - escala visual
analdgica

Redugdo significativa
de dor em ambos os
métodos;

O grupo
experimental foi
significativamente
mais eficaz.

Lopez-
Martos
et al.
(2018)

Avaliar se as técnicas
de eletrdlise
percutanea por agulha
e agulhamento seco
profundo utilizadas nos
pontos-gatilho do
musculo pterigoideo
lateral podem reduzir a
dor e melhorar a
funcdo em pacientes
com sindrome
dolorosa miofascial.

60
pacientes;
Ambos os

Sexos;
18 a 65
anos;

Grupo experimental |
- eletrolise por
pungado transcutanea;
Grupo experimental
Il - pungdo profunda
sem introducdo de
qualquer substancia.
Grupo controle -
pressao aplicada na
pele sem penetragdo.

- Dor - escala visual
analdgica
- Abertura
interincisal maxima
| —régua do
Sistema Therabite®

Redugao significativa
de dor em repouso,
durante a mastigacao
e para abertura
interincisal maxima
nos grupos
experimentais;
Grupos
experimentais
mostraram melhora
significativamente
mais precoce.

Nitecka-
Buchta et
al. (2018)

Avaliar a eficiéncia de
injecdes
intramusculares de
colageno e lidocaina na
diminuicdo da dor
miofascial.

43
pacientes;
Ambos os

SEeXos;
Média de
39,97
anos;

Grupo experimental |
- injecGes com 2 ml
de colageno;
Grupo experimental
II- recebeu 2 ml de
lidocaina a 2% sem
vasoconstritor;
Grupo controle - 2 ml
de solugdo salina.

- Dor - escala visual
analdgica
- Tonus muscular -
eletromiografia

Reducao significativa
da atividade
muscular ao longo do
tempo — o grupo
experimental | se
destacou dentre os
demais grupos
Reducao significativa
da dor ao longo do
tempo.

Dib-
Zakkour
et al.
(2022)

Avaliar a eficacia da
técnica de
agulhamento seco
profundo em
disfungdes
temporomandibulares
com componente
muscular dominante.

36
pacientes;
Ambos os

Sexos;
18 a 40
anos;

Grupo experimental -
técnica de
agulhamento seco
profundo;
Grupo controle - ndo
foi realizado
agulhamento seco
profundo.

- Dor - escala visual
analdgica;
- Dor — palpacéo -
algdmetro digital;
- Ténus muscular -
eletromiografia;
- Amplitude bucal —
paquimetro digital;
- Sons articulares -
auscultacao;
- Oclusdo dentaria
digital; — T-scans.

Reducdo significativa
do tempo de
desoclusdo posterior
e tempo para
maxima
intercuspidagdo
habitual;
Simetria na abertura
e fechamento bucal;
Aumento da
amplitude bucal.
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Quadro 1- Caracteristicas principais dos estudos. (Conclusao)
Autor/ Objetivo Tamanho/ Estratégia Parametros Resultados
Ano Tipo da Terapéutica
amostra
Gonzalez Avaliar se o 48 Grupo experimental - - Dor - escala visual Redugao de dor no
-Perez et agulhamento seco pacientes; técnica de analdgica; repouso/mastigacdo
al. (2022)  profundo de pontos- Ambos os agulhamento; - Amplitude de foi estatisticamente
gatilho no musculo Sexos; Grupo Controle - movimentos melhor no grupo
pterigoideo lateral 18 a 65 medicamentos. mandibulares experimental;
reduz a dor e melhora anos; associados a Abertura bucal,
a fungao, em abertura da boca, protrusdo e
comparagdo com a movimentos lateralidade também
medicagao laterais e foram
metocarbamol/ protrusao. estatisticamente
paracetamol. melhores no grupo
experimental.
Refahee Avaliar a eficacia 180 Grupo experimental - Dor - escala visual Dor foi
et al. clinica das injecdes de  pacientes;  —agulhamento com analdgica; significativamente
(2022) sulfato de magnésio Ambos os  sulfato de magnésio; - Abertura maxima maior no grupo
em pontos-gatilho do Sexos; Grupo controle — da cavidade bucal;  submetido a solugao
musculo masseter 17 a 59 agulhamento com - Qualidade de vida de salina;
guando comparadas as anos; solugdo salina. - Questiondrio Oral Ap0ds 6 meses, ndo
injecOes de solugdo Health Impact houve diferenca
salina. Profile (OHIP-14). estatisticamente
significativa;
A qualidade de vida
foi significativamente
maior no grupo
submetido ao sulfato
de magnésio.
Macedo Investigar a oxigenacao 32 Agulhamento seco - indices de indices de saturacdo
et al. muscular e ador apds  pacientes; em pontos-gatilhodo  saturagdo tecidual foram
(2023) agulhamento seco em Ambos os masseter. de oxigénio do significativamente
pontos-gatilho em SEeXos; musculo masseter - maiores em
musculos 18 e 37 espectroscopia; individuos do sexo
mastigatorios em anos; - Dor - escala visual  feminino submetidos

pacientes com
disfuncao
temporomandibular
com componente
muscular dominante.

analdgica.

ao agulhamento seco
em pontos-gatilho.

Fonte: de acordo com as bases de dados.

4 DISCUSSAO

A sindrome da dor miofascial € comum em musculos da mastigacao na atualidade

(Golanska et al., 2021; Kalladka et al., 2021; Kanhachon, 2022; Macri et al., 2023). Como

principal fator etiolégico associado, afirma-se que o estilo de vida agitado estabeleca uma

ampla relacdo com esse tipo de dor (Lobbezoo et al., 2018; Bulanda et al., 2021; Manfredini

et al., 2022). Diante do exposto, é vdlido destacar que protocolos minimamente invasivos sao
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extensamente propostos (De La Torre Canales et al., 2021; Urbanski et al., 2021; De La Torre
Canales et al., 2022; Dib-Zakkour et al., 2022; Refahee et al., 2022). Desse modo, a
identificacdo e atuacdo em pontos-gatilho tem sido sugerida com resultados promissores
(Nitecka-Buchta et al., 2018; Dib-Zakkour et al., 2022; Gonzalez-Perez et al., 2022; Refahee et
al., 2022; Macedo et al., 2023). Esta revisao traz resultados demonstrando que a identificacdo
e atuacdo em pontos-gatilho podem reduzir significativamente a dor miofascial (Uemoto et
al., 2013; Sabatke et al., 2015; Lietz-Kijak et al., 2018; Lopez-Kijak et al., 2018; Lopez-Martos
etal., 2018; Nitecka-Buchta et al., 2018; Dib-Zakkour et al., 2022; Gonzalez-Perez et al., 2022;
Refahee et al., 2022; Macedo et al., 2023).

A sindrome da dor miofascial é um disturbio de dor regional que afeta todas as faixas
etarias e é caracterizada pela presenca de pontos-gatilho nos musculos ou na fascia (Shah et
al., 2015; Weller, Comeau, Otis, 2018; Tang et al., 2023). A sindrome da dor miofascial é
normalmente diagnosticada por meio de exame fisico e a concordancia geral para os critérios
diagnosticos inclui a presenca de pontos-gatilho, dor a palpacdo, um padrdo de dor referida e
uma resposta de contracao local (Shah et al., 2015; Weller, Comeau, Otis, 2018; Tang et al.,
2023). Esclarece-se ademais, que alguns artigos incluidos na nesta revisao, ndo utilizaram da
presente nomenclatura — sindrome da dor miofascial — para referir a disfuncdo muscular
(Uemoto et al., 2013; Sabatke et al., 2015; Lietz-Kijak et al., 2018; Nitecka-Buchta et al., 2018,;
Dib-Zakkour et al., 2022; Gonzalez-Perez et al., 2022; Refahee et al., 2022; Macedo et al.,
2023); contudo, destaca-se o componente cronico e presenca de pontos-gatilho em todos os
trabalhos incluidos. Sugere-se que o esse desencontro seja uma falha da literatura especifica
e correlata em padronizar a nomenclatura.

Nos textos selecionados, embora todos os musculos mastigatérios tenham sido
incluidos nas avaliagdes, os pontos-gatilho foram mais facilmente no musculo masseter
(Lopez-Martos et al., 2018; Dib-Zakkour et al., 2022; Gonzalez-Perez et al., 2022; Refahee et
al., 2022; Macedo et al., 2023). Destaca-se também resultado estatisticamente significativo
em relacdo a melhora de sintomatologia no musculo masseter (Lopez-Martos et al., 2018; Dib-
Zakkour et al., 2022; Gonzalez-Perez et al., 2022; Refahee et al., 2022; Macedo et al., 2023).
O masseter € um musculo espesso e forte responsavel por elevar a mandibula com maior

poténcia. Por sua parte superficial a mandibula sobe, ja a parte profunda age principalmente
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na manutencdo da oclusdo forcada por longos periodos (Ispir, Toraman, 2022). Pode-se
justificar tais resultados uma vez que os principais sintomas e dores miofasciais sao refletidos
na assimetria da abertura e fechamento da cavidade bucal e tensdo pela mdaxima
intercuspidacdo habitual (Shah et al., 2015; Weller, Comeau, Otis, 2018; Tang et al., 2023).

Em relacdo aos diversos tipos de tratamentos propostos, inicialmente fez-se
necessario delimitar a diferenca da técnica de agulhamento e acupuntura. A técnica de
agulhamento é uma terapia minimamente invasiva amplamente utilizada para dor miofascial
mastigatdria e pode ser classificada como uma técnica de injecdo, muitas vezes referida como
“agulhamento umido” e “agulhamento seco” (De La Torre Canales et al., 2021). A técnica de
agulhamento Umido complementa-se pela administracdo de agentes farmacoldgicos, por
exemplo, anestésicos, toxinas botulinicas ou outros agentes, por meio de agulhas; a técnica
de agulhamento seco por sua vez, consiste na insercdo de finas agulhas monofilamentares,
como as utilizadas na pratica da acupuntura, sem qualquer injetavel (Dib-Zakkour et al., 2022).
Ja a acupuntura é um método terapéutico da medicina tradicional chinesa que se diferencia
das técnicas convencionais do agulhamento uma vez que as agulhas sdo inseridas também em
regioes sem sintomatologia (De La Torre Canales et al., 2021). Os artigos relacionados a
acupuntura foram excluidos no processo de triagem.

Existem dois tipos de técnica de agulhamento seco com base na profundidade em que
a agulha é inserida: agulhamento superficial, ou Técnica de Baldry, em que a agulha é inserida
até o tecido subcutaneo sobrejacente ao ponto-gatilho miofascial; e agulhamento profundo,
em que a agulha é inserida no musculo com a intengao de atingir o ponto-gatilho miofascial
(Mayoral, 2010). O processo por tras desta técnica é a geracao de microespasmos controlados
na drea muscular afetada, que se alternam com periodos de relaxamento muscular. Todas as
terapias utilizadas nos estudos incluidos na presente pesquisa foram capazes de diminuir
significativamente a dor durante o repouso e movimentos bucais. E interessante também
destacar que dentre os amplos protocolos terapéuticos citados, a pungao por si sé foi capaz
de reduzir significativamente a dor e atividade muscular; tal fato sugere que o efeito redutor
da dor poderia ser consequéncia da agulha penetrando na pele e “descomprimindo” o nédulo
(Al-Moraissi et al., 2020). Estudos que utilizaram placebo e ndo apresentaram diferenca
estatistica em relacdo a outras substancias, podem ilustrar a informacdo supracitada (Uemoto

et al., 2013; Sabatke et al., 2015; Lopez-Martos et al., 2018; Nitecka-Buchta et al., 2018;
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Refahee et al., 2022). A utilizacdo da laserterapia e eletrdlise por puncdo também ndo
demonstrou—se superior a técnica de agulhamento (Uemoto et al., 2013; Lopez-Martos et al.,
2018).

A pratica do kinesiotaping, considerada uma intervencdo que pode ser usada para
liberar pontos-gatilho miofasciais latentes, € um método que envolve a utilizagao de fitas
especificas aplicadas na pele do paciente para aproveitar os processos naturais de autocura
do corpo. A prética de kinesiotaping apresentou-se significativamente melhor que a
fisioterapia (LietzKijak et al., 2018). A pratica fisioterapica foi realizada pela pressao isquémica
(LietzKijak et al., 2018). Sugere-se que o estudo seja replicado utilizando como método de
comparacdo, o agulhamento uma vez levado em conta o mecanismo de acdo de
descompressdo nodular (Al-Moraissi et al., 2020). Ademais, nesta ocasido também é
interessante ressaltar que injecGes de colageno demonstraram resultado superiores em
relacdo ao tempo de acdo. Isso porque o colageno participa da regeneracdo muscular, desse
modo, podendo ser responsabilizado pelo rapido mecanismo de acdo nos pontos-gatilho
(Wohlgemuth, Brashear, Smith, 2023).

A prevaléncia da sindrome da dor miofascial é estimada em cerca de 12% da populagao
adulta e 50% da populacdo idosa (Galasso et al., 2020; Urits et al., 2020) é mais frequente em
mulheres entre 20 e 40 anos (Galasso et al., 2020; Urits et al., 2020). Tais dados concordam
com os achados do presente estudo uma vez que, embora ambos os sexos tenham sido citados
e incluidos, as amostras foram constituidas em sua maioria por mulheres. Existem vdrias
razdes possiveis para a maior incidéncia de transtornos miofasciais em mulheres, incluindo
menor tolerancia a dor, niveis mais elevados de estresse e disturbios psicoldgicos mais
frequentes (Uemoto et al., 2013; Sabatke et al., 2015; Macedo et al., 2023). No estudo de
Macedo et al. (2023), o experimento no grupo masculino precisou ser interrompido pela
recusa da metodologia proposta. E descrito na literatura maior interac3o de pacientes do sexo
feminino quando comparado ao sexo masculino em relacdo ao cuidado com a saude
(Thompson et al., 2016). Tendo em vista a idade de acometimento dos transtornos
miofasciais, os resultados desta revisdo demonstram amplas variagées — 17 a 70 anos (Sabatke

et al., 2015; Refahee et al., 2022). No entanto, destaca-se que geralmente os artigos citam
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apenas a média de idade, podendo sugerir idades semelhantes a variacdo estabelecida nesta
revisao.

E importante ressaltar que encontrou-se neste trabalho, muitas evidéncias em rela¢do
a manipulacdo de areas préximas aos pontos-gatilhos com resultados promissores em
protocolos minimamente invasivos (De La Torre Canales et al., 2021; Urbanski et al., 2021).
No entanto, os dados ndao foram incluidas por ndo descreverem diretamente a area de

palpacdo nas quais as estratégias terapéuticas foram aplicadas.

5 CONCLUSAO

Os pontos-gatilho podem ser facilmente identificaveis durante o exame clinico;
intervencoes a partir de sua identificacdo demonstram resultados promissores em relacdo a

dor miofascial.
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