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Avaliacdo objetiva da sindrome dolorosa miofascial: uso da
termografia antes e apds tratamento associando mesoterapia
a bloqueio anestésico

Myofascial syndrome objective evaluation: thermography
before and after treatment with mesotherapy and trigger-point
injections
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RESUMO

A Sindrome miofascial € um diagnéstico comum em pacientes com dor segmentar. As queixas costumam ser
inespecificas; o uso da técnica de Fischer associando algometria de pressdo e técnicas especiais de palpacio
auxiliam a identificar os pontos gatilhos ativos. A mesoterapia (intradermoterapia) mostra-se muitas vezes mais
eficaz quando associada as técnicas de bloqueio paraespinal e bloqueio de pontos gatilhos com lidocaina. O
resultado deste tratamento pode ser documentado através da termografia, além dos meios clinicos ja citados. O
padrdo de cores (vermelho a verde, no caso da imagem colorida ou tons de cinza na imagem em preto e branco)
indica gradiente de temperatura. Neste estudo, descrevemos o caso clinico de uma paciente feminina, de 54
anos de idade, com queixa de dor severa em regido cervical, referida a0 membro superior direito. A mesma foi
tratada com mesoterapia associada a bloqueio paraespinal e bloqueio de pontos-gatilho ativos e o resultado deste
tratamento foi avaliado clinicamente e pela termografia 25 minutos apds e 03 dias ap6s o tratamento. Os autores
concluiram que a termo

ABSTRACT

Myofascial pain syndrome is a very common diagnose in patients with segmental pain and complains are very
unspecific; the use of Fischer’s technique, with algometry and special palpation method helps identifying active
trigger points (TP). Mesotherapy seems to have better and faster results if associated with Dr Fisher’s technique
of paraspinal block (PSB) and TP injections. It can be documented (qualitatively and quantitatively) by infrared
thermography beside algometry. The different colors (red to green) or scale of gray in a black&white image
indicate more than 1 grade centigrade change. In this paper we described a case of a 54 years old woman with
neck pains referred to her right arm. She was treated with Mesotherapy, PSB and TP injections. The results were
evaluated by visual analogue scale, algometry, palpation techniques and thermography. The authors concluded
that thermography is a promissory method for pain evaluation. More studies are necessary about thermography as
an auxiliary method for myofascial pain syndrome diagnose, particularly when associated with repetitives injuries
which are usual in our experience.
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Introducéo

A Sindrome Miofascial é definida como um sindrome dolorosa
regional acompanhada de pontos gatilhos (trigger-points) que sao
pontos hipersensiveis, acometendo um ou mais musculos, tecido
conjuntivo relacionados a estes misculos, acompanhados de es-
pasmo muscular, dolorimento, limitacdo de movimento, fraqueza
e ocasionalmente, disfuncdes autondmicas'?*. A definicdo melhor
aceita de pontos gatilhos € a presenca de banda tensa a palpacao,
resposta contréatil (twitch) e dor referida a palpacdo profunda do
ponto doloroso®**. A aplicagido da termografia no diagndstico de
Sindrome Miofascial vem da hipétese de que ha vasodilatacio
mediada pelo sistema autondmico nos pontos gatilhos*, a captagio
da emissividade de calor pela pele por termégrafo de infraverme-
lho computadorizado mostraria, entdo, segundo trabalhos prévios,
hot spots (vermelho, na escala de cores deste estudo) em locais de
pontos gatilhos ativos, que poderiam ser confirmados com algo-
metria de pressdao*’.

Critérios diagndsticos

Utilizamos o método de Fischer, que consiste em exame fisico
incluindo palpag@o, pinch and roll, teste do clipe metdlico asso-
ciado a algometria de pressio (PD&T® -USA), por tratar-se de
metodologia ja validada cientificamente!>*3. Introduzimos expe-
rimentalmente a Termografia (Termometria computadorizada por
Infra Vermelho, Eletrophysics, PV320T) neste caso, para avaliacdo
antes e ap0s tratamento, verificando os achados prévios de outra
publicagdo cientifica que usou termometro de infravermelho que
mede temperatura através de contato local com a pele, onde os
autores ndo observaram correlacdo entre a temperatura medida e
os dados da algometria de pressdo®. Acreditamos que esta forma de
medi¢do ndo pode ser comparada a termografia de infravermelho
computadorizada, sendo esta dltima mais precisa pela auséncia de
troca térmica ocasionada pelo contato.

Descricdo do caso

Mulher de 54 anos, com queixa de dor intensa em regido cervical
referida para membro superior direito e com 15 dias de evolugdo.
Escala analdgica visual (VAS) era 09. Ao exame fisico, importan-
te reducdo de amplitudes cervicais (torcicolo), com dolorimento
em toda a regido cervico-dorsal direita, associada a reducao de
amplitudes em ombro direito por possivel reacdo antdlgica. Na
palpacao e teste de condutancia com uso do clipe metalico (método
de Fischer) observamos hipersensibilidade em dermatomos C5-C6
direitos. Pontos gatilhos ativos (dor referida a pressdao <ouigual a 2
Kg/cm? ao algdbmetro de pressio) em mdsculos esplénio da cabega
e pescogo, trapézio superior, elevador da escapula e rombdide , a
direita. A mesma regido a esquerda ndo foi examinada pela auséncia
de queixas. A paciente foi submetida previamente (minutos antes do
exame fisico) a termografia conforme protocolo que se segue.

Termografia

A paciente permaneceu em ambiente com 27 m3 refrigerado por
condicionador de ar comum, com temperatura de 22°C, com dreas a
serem examinadas descobertas e sem contato com outro segmento
corporal, em repouso, na posi¢do sentada, por 20 minutos antes da
primeira coleta de imagem (termalizag¢do)®’#1°. As imagens foram
captadas por termografo de marca e modelo Electrophisycs PV 320
Tratamento aplicado:

-

Figura 1
Termograma da regido dorsal antes do tratamento

O tratamento consistiu de bloqueio paraespinal (PSB) em C5-
C6 direito para dessensibiliza¢ao segmentar e Bloqueio Anestésico
dos pontos-gatilho ativos, com lidocaina a 1% (técnica de Fischer),
associados a mesoterapia com mescla medicamentosa contendo
tenoxican, tiocolchicosideo e lidocaina a 1% em partes iguais,
descrita previamente na literatura®>'12,

Comentdrios

O exame apds tratamento imediato mostrou a eficicia do
mesmo, com ganho de amplitude cervical e braquial (amplitudes
fisioldgicas), teste do clipe negativo e algometria de 4,5 km/cm? ou
> nos pontos gatilhos tratados. A escala analdgica visual passou de
9 para 2. A termografia foi obtida 25 minutos apds o tratamento e
03 dias ap6s o mesmo (Imagens 2 e 3).

Observou-se importante mudanca no padrdo térmico, mesmo
que qualitativo, a termografia, além do importante fato de que
este método permite avaliac@o inicial sem contato com o paciente,

¥

Figura 2
Termograma da regido dorsal 25 minutos ap6s o tratamento

116



ACTAFISIATR 2005; 12(3): 115-117

Balbinot L F, Vieira L R - Avaliagdo objetiva da sindrome
dolorosa miofascial: uso da termografia antes e apos tratamento associando mesoterapia a blogueio anestésico

Figura 3
Termograma da regido dorsal 03 dias ap6s o tratamento

0 que no caso de dor intensa pode orientar o exame fisico para as
areas mais provavelmente acometidas e evitando reacio antalgica.
Também observamos imagem (hot spot) indicando ponto gatilho
ativo em trapézio inferior ou rombdide a esquerda, com queixa
nao referida pela paciente no primeiro atendimento, mas, sendo a
queixa principal na revisdo ap0s o terceiro dia. Fischer comenta
em sua publicacao de 1996 que a termografia pode identificar hot
spots em local onde o paciente ndo tem queixa; tal fato decorre da
inibicdo da percepcao menos dolorosa em favor da dor mais intensa
em outro local®.

Conclusdo

A termografia, com os recursos tecnolégicos que a acompanham
nos dias de hoje mostra-se como promissor meio auxiliar diagnds-
tico de patologias musculo-tendineas agudas, onde ha exacerbagdo
da atividade simpdtica e possivelmente processo inflamatério
associado. Podemos também pensar em seu uso como triagem em
casos de doencas ocupacionais (LER/DORT), visto que a Sindrome
Miofascial estd associada de maneira freqiiente nestes casos, como
fator agravante e nem sempre hd na rede assistencial profissional
médico habilitado ao exame fisico especifico necessario ao diagnds-
tico clinico de Sindrome Miofascial e, outros exames subsidiarios
(ecografia, eletroneuromiografia, RX) mostram-se normais.

A possibilidade de objetivamente acompanhar resultados de
tratamentos nestes casos, em geral longos e onerosos, possibilita
uma maior relacdo custo X beneficio das indicacdes terapéuticas.

Em nossa revis@o bibliografica sobre emissividade da pele, nao
foram encontradas limitacdes quando a variabilidade entre ragas
(cor da pele)". Ndo observamos, entretanto, referéncias incluindo
individuos obesos nas amostras, cabendo aqui a sugestao de estudo
avaliando emissividade da pele nesta populacdo; em nossa expe-
riéncia de cerca de 03 anos com termografia clinica, verificamos
que os hot spots aparecem entremeados com pontos mais frios nos
termogramas obtidos em pessoas obesas, provavelmente por menor
vascularizag@o nestes pontos, passiveis de identifica¢ao pelo olho
treinado do examinador.

Concluimos que mais estudos devam ser realizados, com amos-
tragem que permita cdlculos estatisticos de sensibilidade e especi-
ficidade do método para diagndstico de Sindrome Miofascial e das

patologias diversas bem como com individualiza¢@o das técnicas
de tratamento para comparar sua eficicia.

A coleta das imagens em ambiente com maior controle de
temperatura, umidade e fluxo de ar como sugerido em 1996, no
IEEE EMBS Conference , em Amsterda'* também deve ser reali-
zada com fins comparativos aos testes em ambientes simplesmente
climatizados, como € usual em clinicas médicas.
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