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Resumo

Introdugdo: a Sindrome da Dor Miofascial (SDM) é uma disfuncdo muscular regional
representada por pontos gatilhos (PG) que geram dor local e referida em éareas distantes. E
considerada uma mialgia ndo inflamatoria, que pode acometer além da musculatura, o tecido
conectivo e as fascias de qualquer parte do corpo. Ocorre como consequéncia de um estresse
metabdlico muscular local, que produz uma crise energética com contratura do sarcomero,
gerando isquemia tecidual e deficiencia metabdlica, ocasionando a dor muscular. E uma causa
importante de dor regional misculo-esquelética persistente e que pode gerar incapacidade. O
inicio da patologia pode estar relacionada a sobrecarga dindmica ou estatica, ou ainda, &
realizacdo de movimentos repetitivos que ocorrem durante as atividades de vida profissional ou
diaria. Existem varios critérios diagnosticos descritos na literatura para a caracterizagdo dos
PG, porém néo ha consenso. Objetivo: identificar os critérios objetivos da SDM que podem ser
utilizados como diagnoéstico pericial, através de uma revisdo bibliografica. Método: realizada
consulta & base de dados http://www.ncbi.nim.nih.gov/ipubmed e ao acervo da biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), sendo os descritores
utilizados: Sindrome da Dor Miofascial (Myofascial Pain Syndromes), exame fisico (physical
examination), musculo esquelético (skeletal muscle), laudo pericial (expert report). Foram
analisados os artigos publicados entre os anos 1995 e 2010. Foram incluidos os artigos com
enfoque principal em dados objetivos que pudessem ser encontrados na SDMe, e foram
excluidos os artigos relacionados com a odontologia. Resultados: apds a andlise de 1217
artigos, foram selecionados 25 que preenchiam os critérios de inclusdo. Para o diagnéstico da
SDM, é necessério questionar ao examinado sobre a sua profissdo e as suas atividades, assim
como a presencga de fatores de risco ergondmico na fungéo e nos habitos de vida diarios. Para
0 estabelecimento de nexo causal da patologia com o trabalho, € de grande relevancia que o
médico solicite uma pericia in loco, pois de acordo com Musse (1995), a “analise biomecéanica
dos eventos geradores de sintomas sera de extremo auxilio na identificagdo dos musculos
responsaveis pela SDM. Os autores mais citados nos textos de revisdo foram Simons (2005),
Musse (1995), Yeng et al. (2001) e os autores da SBED (2009/2010). Apesar de nao haver
consenso diagnostico, os critérios mais utilizados pelos autores pesquisados foram: banda
tensa palpéavel, sensibilidade local de um nédulo em banda tensa e identificacéo visual ou tatil
da resposta contratil. Conclusao: os critérios: banda tensa palpéavel, sensibilidade local de um
nddulo em banda tensa e identificagdo visual ou tatil da resposta contratil devem ser usados,
juntamente com a analise ergondmica do trabalho, pelo médico perito para estabelecimento do
diagnostico da SDM relacionada com o trabalho.
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Palavras-chave: Sindrome da Dor Miofascial, exame fisico, musculo esquelético, laudo pericial.
1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Americana de Dor (2010), a SDM é uma patologia
legitima. Segundo estudo norte americano, a SDM afeta 95% da populacédo portadora de dor
crbnica e mais de 9 milhdes de pessoas no pais, sendo uma das maiores causas de morbidade
da sociedade moderna (MALANGA et al., 2010). Porém, muitos casos sdo subdiagnosticados
devido a auséncia de marcadores objetivos da sindrome (BOHR, 1996; CARAMES et al., 2009;
TOUGH et al., 2007; YAP, 2007).

A SDM é uma disfuncdo muscular regional representada por pontos gatilhos (PG)
gue geram dor local e referida em areas distantes, sendo esta causada pelo reflexo somato-
somatico. E considerada uma mialgia ndo inflamatéria, que pode acometer além da
musculatura, o tecido conectivo e as fascias de qualquer parte do corpo, principalmente as
regibes cervical, cintura escapular, lombar, musculatura da articulacdo témporo-mandibular,
epicéndilos, antebracos e coxas. Ocorre como consequéncia de um estresse metabdlico
muscular local, que produz uma crise energética com contratura do sarcomero, gerando
isquemia tecidual e deficiéncia metabdlica, ocasionando a dor muscular. E uma causa
importante de dor regional musculo-esquelética persistente e que pode gerar incapacidade
(MUSSE, 1995; SBED 2009/2010; SIMONS, 2005; YAP, 2007; YENG et al., 2001).

O inicio da patologia pode estar relacionada a sobrecarga dinamica ou estatica ou
ainda, a realizacdo de movimentos repetitivos que ocorrem durante as atividades de vida
profissional ou diaria (CARAMES et al., 2009; MALANGA et al., 2010; SIMONS et al., 2005 ;

WHEELER, 2004; YENG et al., 2001).
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Existem varios critérios diagnosticos descritos na literatura para a caracterizagdo dos
PG, porém ndo ha consenso. Os autores discutem no presente trabalho alguns parametros
sobre a SDM que o0 médico perito pode utilizar para consubstanciar o seu laudo pericial.

2. OBJETIVO

Identificar os critérios objetivos da SDM que podem ser utilizados como diagnéstico

pericial, através de uma revisao bibliogréfica.

3. METODOS

Foram consultadas bases de dados on line http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e o

acervo da biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), sendo
os descritores utilizados: Sindrome da Dor Miofascial (Myofascial Pain Syndromes), exame
fisico (physical examination), musculo esquelético (skeletal muscle), laudo pericial (expert
report). A analise feita envolveu artigos publicados entre os anos 1995 e 2010. Os critérios de
inclusdo foram: artigos com enfoque principal em dados objetivos que pudessem ser
encontrados na SDM. Os critérios de exclusdao foram: artigos com enfoque na area

odontoldgica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a analise de 1217 artigos, 25 apresentaram um enfoque nos dados objetivos
utilizados para diagnosticar a SDM e por isto foram incluidos no estudo. Também foram

utilizadas uma tese de dissertacdo de mestrado e 4 livros do acervo da biblioteca da FMUSP.
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Para o diagnéstico da SDM precisamos avaliar a profisséo e as atividades realizadas
do examinado, assim como a presenca de fatores de risco ergondmico na fungdo e nos habitos
de vida diarios. Para o estabelecimento de nexo causal da patologia com o trabalho, é de
grande relevancia que o médico perito solicite pericia in loco, pois de acordo com Musse (1995)
a “analise biomecanica dos eventos geradores de sintomas sera de extremo auxilio na
identificacdo dos musculos responsaveis pela SDM.” (MUSSE, 1995; YENG et al., 2001).

O examinador deve saber reconhecer os pontos gatilhos para que ele possa
diferenciar a SDM da fibromialgia, que possui os tender points (PASDM, 1995).

Os autores mais citados nos textos de revisdo foram Simons (2005), Musse (1995),
Yeng et al. (2001) e os autores da SBED (2009/2010), por isto que foram 0s nossos autores
referéncia do estudo em questdo. Os critérios objetivos citados por estes autores foram
divididos neste estudo em: essenciais ao diagndstico, menores e nao utilizados como critério

pelos autores analisados (tabela 1).

Tabelal. Principais critérios diagndésticos selecionados pelos autores
para o diagndstico de Sindrome da Dor Miofascial

Simons Musse Yeng SBED
Banda tensa palpavel [ | | [
Sensibilidade local de um nédulo em banda tensa | | | |
Reconhecimento da dor | Il | I
Limite doloroso de ADM em alongamento | | | I
Identificacéo visual ou tatil da resposta contratil I I I I
Dor referida tipica I | I |
Alteragdes eletromiogréficas compativeis I 0 I 0
Queixa de dor regional 0 | 0 0
Presenca de "sinal do pulo” 0 0 0 I
Fragueza muscular e misculo em aperto 0 0 0 I
Alivio da dor através de manobras 0 I 0 0
Imagem da resposta contratil local por agulhamento Il Il 1 0
Para: lI= MENOR

|I= ESSENCIAL
0= NAO UTILIZADO COMO CRITERIO

Apesar de nao haver consenso diagnostico, 0s criterios mais utilizados pelos Nossos
autores referéncia foram: banda tensa palpavel, sensibilidade local de um nédulo em banda
tensa e identificacdo visual ou tatil da resposta contratil. Estes critérios devem ser usados pelo
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perito para estabelecimento do diagnostico da SDM. Com relagdo aos outros critérios citados,
0s mesmos podem ser utilizados como auxiliares ao diagnostico, mas nao como definidores.

5. CONCLUSAO
Os critérios: banda tensa palpavel, sensibilidade local de um nédulo em banda tensa
e identificacdo visual ou tatil da resposta contratil devem ser usados, juntamente com a analise
ergondmica do trabalho, pelo médico perito para estabelecimento do diagnéstico da SDM
relacionada com o trabalho.
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