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Dor Orofacial e Ponto-Gatilho Miofascial

Ponto-Gatilho Miofaseial ¢ um ponto
hiperirritado no musculo esquelético que estd
associado a um nodulo palpavel hipersensivel.
Estudos realizados nos Estados Unidos afirmam que
aproximadamente 23 milhdes de pessoas possuem
desordens cronicas da musculatura esquelética.
Condigdes dolorosas no sistema musculo-
esquelético, inclusive a sindrome dor miofascial,
constituem um dos mais importantes problemas
cronicos encontrados na pratica clinica de dor.

Os pontos-gatilho miofascias (Pgs) sido
extremamente comuns ¢, em wm momento ou outro,
tomam-se parte dolorosa da vida de quase todas as
pessoas. Os Pgs latentes, que freqiientemente causam
disfungio motora (rigidez ¢ amplitude de movimento
restrita) sem causar dor, sio bem mais comuns que 0s
Pgs ativos, que além de tudo, provocam dor.

Travell e Simons definiram ponto gatilho
como uma regido hiperirritada, usualmente dentro de
uma banda tensa do misculo esquelético ou na fascia
muscular, na qual ha dor & compressdo e pode dar
origem a dor referida, disfungio motora e fendmenos
autonémicos.

A sindrome da dor miofascial apresenta
sintomas sensoriais, motores e autondmicos que sdo
causados por pontos gatilho miofasciais. Os
distirbios sensorials que sdo produzidos sdo:
disestesia, hiperalgesia ¢ dor referida. Coriza,
lacrimejar, salivagdo, alteracdes na temperatura da
pele e eritema, sudorese, distirbios proprioceptivos
sdo manifestacdes autondmicas da dor miofascial,

Quando um ponto-gatilho é pressionado,
provoca dor e reproduz efeitos na zona de referéncia.
A dor € reproduzida fielmente na palpagiio do ponto
gatilho, apesar do fato de ser remota ao local de
origem e raramente coincidente com distribuiges
dermatoldgicas ouneuronais.

Etiologia

Pontos-gatilho podem se desenvolver apos
uma lesdo inicial de fibras musculares. Estas lestes
podem incluir um evento traumdtico notdvel ou
repetitivos micro traumas nos musculos. O ponto-
gatilho provoca dor e estresse no milsculo ou nas
fibras musculares. Como o estresse aumenta, 0§
masculos se tormam fatigados ¢ mais suscetiveis a
ativacdo de pontos gatilho adicionais.

Também sdo considerados fatores
contribuintes as desordens sistémicas, hébitos
parafuncionais, posturas inadequadas, desuso
muscular, deficiéncias nutricionais, distarbios do
sono, ansiedade, depressao e estresse.

Diagndstico

O diagnéstico da dor miofascial é melhor
realizado através de uma andlise cuidadosa
da histéria da dor, juntamente com um exame fisico
consistente. [dentificacdo da distribuigdo da dor ¢
um dos elementos mais criticos para diagndstico e
tratamento da dor miofascial.

A dor pode ser projetada em um padrao de
referéncia periférico, padrio de referénceia central, ou
um padrao de dor localizado.

Caracteristicas clinicas
da sindrome de dor miofascial

O inicio imediato ¢ desericio da causa da dor;
Padrfio de distribui¢do da dor;

Amplitude de movimento restringido com o
aumento da sensibilidade ao alongamento;
Enfraquecimento muscular devido a dor, sem
atrofia muscular;

Compresséo causando dor semelhante & queixa
principal do paciente;

Uma banda de tecido muscular tensa palpavel
correlacionando com o Pg do paciente;
Reproducdo da dor referida com estimulagdo
mecanica da o gatilho ponto.

Pontos-gatilho nos Masculos da Mastigacio

Um estudo realizado com 269 mulheres
estudantes de enfermagem nio-selecionadas, com ou
sem sintomas de dor, mostrou alta prevaléncia de Pgs
nos masculos da mastigagdo. Os Pgs foram
identificados pela palpacdo de uma banda tensa em
busca de um ponto de sensibilidade suficiente para
causar reagdo de dor. Foram encontrados Pgs em
54% dos miisculos pterigdideos laterais direitos, em
43% dos temporais anteriores direitos, em 45% dos
masseteres profundos direitos.

0O masseter ¢ o musculo com maior
probabilidade de causar uma grave restricio da
abertura da mandibula. A dor referida de pontos-
gatilho localizados na camada superficial do
musculo masseter pode ser projetada para a
sobrancelha, para o maxilar, para os molares
superiores ¢ inferiores, que se tornam hipersensiveis
4 mudanca de temperatura. Na camada profunda do
musculo, 0s Pgs podem referir dor profunda a orelha
earegifo daarticulagio temporomandibular (ATM).

Cefaléia tendo como causa Pgs ativos no
musculo temporal é comum, sendo descrita como dor
sentida amplamente em toda regido da témpora, ao
longo da sobrancelha, atras do olho, em qualquer um

ou em todos o0s dentes superiores ¢ ATM. Asvezes os
pacientes sao incomodados por contalo prematuro
dos dentes.

Tratamento

O tratamento da dor miofascial varia desde
casos simples com dores localizadas em apenas um
musculo, e casos mais complexos envolvendo varios
musculos e com muitos fatores contribuintes. Ha um
consenso na pratica clinica bascada em evidéncia
cientifica que os maiores sucessos  ocorrem quando
lancamos mio de varias técnicas, tais como
exercicios musculares, spray de gelo e alongamento,
injegio em pontos-gatilho, biofeedback, correcoes
posturais, terapia medicamentosa ¢ comportamental
cognitiva, controle de fatores contribuintes
perpetuantes.

A Dor Miofascial é a desordem muscular
cronica mais comum ¢ complexa presente em
pacientes com Dor Orofacial. O tecido muscular
danificado normalmente ¢ capaz de se regenerar
dentro de um periodo de tempo razoavel. Entretanto,
a adesdo do paciente ao tratamento ¢ mudangas de
habitos didrios sdo fatores determinantes no sucesso
do tratamento. A abordagem multidisciplinar &
responsavel por detectar aspectos diferentes, em
visoes distintas, podendo aumentar o indice de
sucesso do tratamento.
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