HSINRICA

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

Combinacao de terapia por ondas de choque extracorporea e agulhamento seco no tratamento
de lombalgia cronica incapacitante: um relato de caso

Combination of extracorporeal shockwave therapy and dry needling as treatment of disabling
chronic low back pain: a case report
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RESUMO

Dor lombar crénica (DLC) é uma condigdo que afeta significativamente a qualidade de vida,
sendo considerada a principal causa de anos vividos com incapacidade globalmente.
Paciente do sexo masculino, 55 anos, apresentava antecedente clinico de radiculopatia
lombar abordado cirurgicamente (discectomia e artrodese L5-S1) em dezembro de 2021,
com resolugdo completa da dor associada. Iniciou com quadro de dor pés-operatéria de
caracteristicas distintas. A primeira sessdo de tratamento iniciou-se com terapia por ondas
de choque extracorporeas focal direcionada ao quadrado lombar, gliteo médio, gliteo
minimo e regido peritrocantérica a direita. Posteriormente, associou-se agulhamento seco
em pontos-gatilho presentes nesses mesmos 3 musculos e também no ligamento
sacrotuberal direito, junto a insercdo do gliteo méaximo direito. Numa reavaliagdo uma
semana depois, o paciente referiu uma reducao de 70% da intensidade da dor inicial. O
mesmo tratamento foi repetido, com resolugao completa dos sintomas no final da sessao.
Trés meses depois, o doente manteve o controle élgico e recuperou totalmente a sua
funcionalidade e qualidade de vida anteriores. Neste caso de limitagdo funcional a longo
prazo devido a dor lombar crénica, a combinagdo da terapia por ondas de choque
extracorporais e do agulhamento seco resultou num método eficaz e rapido para obter o
alivio da dor e restaurar a funcionalidade anterior. No entanto, sdo necessdrios mais
estudos para investigar o impacto desta combinagdo de terapias no controle da dor e na
perda de funcionalidade devido a dor lombar cronica.

Palavras-chaves: Tratamento por Ondas de Choque Extracorpéreas, Dor Lombar,
Agulhamento Seco, Reabilitagdo

ABSTRACT

Chronic low back pain (LBP) is a condition that significantly affects quality of life, being
considered the most common cause of years lived with disabilities globally. To report a
chronic low back pain case and its substantial improvement after combined treatment with
extracorporeal shockwave therapy and dry needling. Male patient, 55 years old, had a
clinical background of lumbar radiculopathy and a surgical approach (L5-S1 discectomy
and arthrodesis) in December of 2021, with complete resolution of associated pain. One
year later, the patient seeks medical treatment, referring a new, different pattern of low back
pain, which initiated post-surgery. The first treatment session began with focused
extracorporeal shockwave therapy directed at the right quadratus lumborum, gluteus
medius, gluteus minimus and peritrochanteric region. Afterwards, dry needling was
associated in trigger-points present in those same 3 muscles and also in the right
sacrotuberal ligament, close to the insertion of the right gluteus maximus. In a reevaluation
one week later, the patient reported a reduction of 70% of initial pain intensity. The same
treatment was repeated, with complete resolution of symptoms at the end of the session.
Three months later, the patient-maintained symptom control and fully recovered his
previous functionality and quality of life. In this case of long-term functional limitation due
to chronic low back pain, the combination of extracorporeal shock wave therapy and dry
needling resulted in an effective and quick method to achieve pain relief and restore
previous functionality. However, more studies are needed to investigate the impact of this
combination of therapies in pain management and functionality loss due to chronic low
back pain.
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INTRODUGAO

Dor lombar cronica (DLC) é uma condigdo que afeta significati-
vamente a qualidade de vida, sendo considerada a principal
causa de anos vividos com incapacidade globalmente.! Sua pre-
valéncia varia de acordo com as diferentes faixas etdrias, de
19,6% sobre individuos entre 20 e 59 anos até 25,4% naqueles
com mais de 60 anos de idade.?

Esse padrdo de dor pode ser anatomicamente delimitado pela
regiao entre a 122 costela e a crista iliaca, apesar de poder ainda
ser associada a dor na regido glttea. Ela necessita de uma dura-
¢ao minima de 3 meses para que possa ser considerada uma con-
digéo cronica.®

A dor lombar crénica possui diferentes formas de apresentagdo
clinica, podendo envolver componentes de dor nociceptiva, dor
neuropatica ou a associagao dessas duas condigdes menciona-
das. A dor lombar cronica pode ser o resultado de muitos fatores
complexos, incluindo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e soci-
ais.?

0 plano de tratamento bésico para a dor lombar cronica pode
envolver métodos ndo invasivos como repouso relativo, terapia
psicossocial, medicamentos, exercicios e programas de reabili-
tacdo multidisciplinares. No entanto, alguns pacientes necessita-
rao de tratamentos com métodos mais efetivos para alcancgar a
melhora da dor.*

Entre as opgdes terapéuticas disponiveis para o manejo da dor,
a terapia por ondas de choque extracorpérea (TOCE) é um mé-
todo ndo invasivo que possui diferentes indicagdes terapéuticas
e possui taxas de sucesso satisfatorias.*

0 agulhamento seco apresenta-se como outra opgao de trata-
mento, demonstrando boa eficécia e simples realizagéo. E consi-
derado um procedimento minimamente invasivo, no qual uma
agulha é inserida no ponto gatilho miofascial. A correta identifi-
cacdo desses pontos gatilhos e tratamento utilizando sua técnica
de forma adequada, mostrou melhora do quadro algico e ganho
de funcionalidade no quadro de dor lombar cronica.>®’

Apesar da terapia por ondas de choque extracorpérea e a téc-
nica de agulhamento seco terem demonstrado eficacia separa-
damente no tratamento de dor lombar cronica, ndo foram identi-
ficados estudos que avaliem a combinagdo desses dois métodos
para tratar essa condi¢do especifica.

OBJETIVO

Relatar um caso de lombalgia cronica e a sua melhora substan-
cial apos tratamento combinado com terapia por ondas de cho-
que extracorporais e agulhamento seco.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos, apresentava antecedente
clinico de radiculopatia lombar abordado cirurgicamente (discec-
tomia e artrodese L5-S1) em dezembro de 2021, com resolugéo
completa da dor associada. Um ano depois, o paciente procura
tratamento médico, referindo um novo e diferente padrao de dor
lombar, que se iniciou no periodo pds-cirurgico.

Ele descreveu esse novo sintoma como dor em queimagao e agu-
Ihadas, graduada inicialmente como 8-9/10 na escala visual ana-
l6gica (EVA), com resposta parcial ao uso de analgésicos combi-
nados, incluindo opioides. Como anteriormente era completa-
mente independente, referiu perda importante de funcionalidade,

com necessidade de ajuda de terceiros para calgar meias e sapa-
tos, para se transferir da posigdo sentada para a posicdo de pé e
para andar. Também ndo conseguia andar de moto, o seu princi-
pal hobby. Realizou 30 sessdes de fisioterapia no ano anterior,
sem melhora da dor.

A primeira sessao de tratamento iniciou-se com terapia por on-
das de choque extracorpéreas focal direcionada ao quadrado
lombar, gliteo médio, gliteo minimo e regido peritrocantérica a
direita. Posteriormente, associou-se agulhamento seco em pon-
tos-gatilho presentes nesses mesmos 3 muasculos e também no
ligamento sacrotuberal direito, junto a insergao do gltiteo maximo
direito. Numa reavaliagdo uma semana depois, o paciente referiu
uma redugao de 70% da intensidade da dor inicial. 0 mesmo tra-
tamento foi repetido, com resolugdo completa dos sintomas no
final da sessao. Trés meses depois, 0 doente manteve o controle
algico e recuperou totalmente a sua funcionalidade e qualidade
de vida anteriores.

DISCUSSAO

A dor lombar é uma das principais causas de perda de produti-
vidade e de anos vividos com incapacidade a nivel mundial.’
Como tal, estdo disponiveis varias op¢des de tratamento, com di-
ferentes resultados em termos de alivio da dor e funcionalidade.
Estudos anteriores sobre o tratamento de lombalgia crénica com
TOCE demonstraram eficacia em ambos os parametros a curto
prazo, quando comparados com o grupo placebo.* Do mesmo
modo, o agulhamento a seco demonstrou ser mais eficaz do que
o tratamento placebo na redugdo da lombalgia crénica, embora
haja menos evidéncias sobre a manutengao de aumento da fun-
cionalidade ap6s a intervengéo.®’

A terapia por ondas de choque extracorpérea pode ser definida
como um método ndo invasivo, com complicagdes negligencié-
veis (aumento transitdrio da dor e, muito raramente, hematoma),
e deve ser utilizada em varias doengas misculo-esqueléticas.*

Trata-se de uma onda sonora, também chamada de onda de
pressdo, com a capacidade de penetrar em diferentes tecidos. A
terapia por ondas de choque divide-se em dois tipos diferentes, a
terapia por ondas de choque focal e a terapia por ondas de cho-
que radial. A primeira tem um campo de pressao convergente,
atingindo tecidos mais profundos, enquanto a segunda tem um
campo de pressdo divergente, atingindo tecidos mais superfici-
ais, 0 que permite que cada uma tenha diferentes dreas de efeito.

Assim, o tipo de TOCE pode ser escolhido de acordo com a pro-
fundidade e o tipo de patologia tratada.?

Esta ferramenta terapéutica tem mudltiplas varidveis modifica-
veis, incluindo o fluxo de energia, a frequéncia e a profundidade.
Isto permite que cada tratamento seja individualizado de acordo
com o tipo de corpo, a estrutura visada e a tolerancia a dor.®° 0
mecanismo de agdo exato da terapia por ondas de choque extra-
corporais é desconhecido.? No entanto, alguns estudos relacio-
nam indmeras respostas intersticiais e extracelulares, culmi-
nando em alivio de dor, aumento da vascularizagao, sintese pro-
teica, proliferacéo celular, neuroprotegio e condroprotegdo.®

Sabe-se que ela pode estimular a modificagdo de macréfagos
M1 (célula pré-inflamatdria) em macréfagos M2 (célula anti-infla-
matoria), o que pode ser outro fator que contribui para a diminui-
¢éo da inflamagdo local.?

A analgesia causada pela TOCE pode ser explicada por duas
teorias principais. A primeira é atribuida a hiperestimulacao, que
sugere que as ondas de choque podem provocar a liberagao de
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moléculas analgésicas, como as endorfinas, através da ativagdo
do sistema inibitério descendente da dor. A segunda teoria su-
gere que a TOCE pode causar uma diminuicdo dos mediadores
pré-inflamatérios através da degeneragdo das fibras nervosas de
pequenos neurdnios imunorreativos.®

0 agulhamento seco, por outro lado, tem um efeito majoritaria-
mente local, mais especifico e imediato, através da penetragdo
nos pontos de gatilho miofasciais, embora o mecanismo exato
ainda ndo esteja completamente esclarecido.’ O seu alcance
estd diretamente correlacionado com o comprimento da agulha,
que normalmente varia entre 8 e 75 milimetros.

Como o nome indica, a sindrome da dor miofascial tem compo-
nentes musculares e faciais, ambos os quais podem ser direta-
mente abordados com o agulhamento seco. Uma vez inserida no
musculo, a técnica de agulhamento a seco pode variar conforme
de acordo com o praticante. A insergado da agulha pode variar em
termos de velocidade, nimero de movimentos dentro do musculo
e se foi rodada, embora nédo haja um consenso sobre qual abor-
dagem traria mais beneficios.” Qutras varidveis incluem o local
de insergao da agulha, a profundidade atingida e o se foi provo-
cada uma resposta de contragdo muscular local.” 0 agulha-
mento provoca relaxamento muscular, reduzindo assim a dor lo-
cal através da interrupgdo da atividade muscular disfuncional,
além de diminuir o seu tonus, com melhoria do quadro.5’ Entre
os efeitos totais do agulhamento seco, estéo alteragoes fisiolé-
gicas na banda tensa, no fluxo sanguineo, na sensibilizagdo peri-
férica e central através da estimulagdo de mecanorreceptores, na
modulagéo de agentes sensibilizantes e algogénicos, além da li-
beracdo de substancias vasoativas, opidides endégenos e neuro-
transmissores. ™

Com base em toda a informagéo fornecida, é plausivel que es-
tas duas técnicas possam ser complementares no seu meca-
nismo, sendo cada uma capaz de atingir diferentes profundida-
des teciduais e tratar diferentes componentes da dor.

Embora nédo exista descrigdo da combinagédo destas técnicas
terapéuticas no tratamento da lombalgia crénica, no caso des-
crito ela resultou na resolugdo completa da dor dentro de 7 dias
apos o inicio do tratamento e nao teve efeitos adversos aparen-
tes. Numa reavaliagdo de trés meses, o doente manteve o con-
trolo dlgico e referiu ter regressado ao seu estado funcional an-
terior ao inicio do sintoma de lombalgia.

CONCLUSAO

Neste caso de limitagdo funcional a longo prazo devido a dor
lombar crénica, a combinagédo da terapia por ondas de choque
extracorporais e do agulhamento seco resultou num método efi-
caz e rapido para obter o alivio da dor e restaurar a funcionali-
dade anterior. No entanto, sdo necessarios mais estudos para in-
vestigar o impacto desta combinagéao de terapias no controle da
dor e na perda de funcionalidade devido a dor lombar crdnica.
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