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Resumo: Contextualizacdo: A dor no ombro € bastante prevalente. O controle algico € crucial para restabelecer a qualidade de
vida do individuo. Objetivo: Avaliar se a analgesia do ombro proporcionada pela acupuntura € equivalente a obtida através do
bloqueio anestésico do nervo supraescapular. Métodos: Os pacientes foram divididos em dois grupos. Grupo A (n = 30) submetido ao
agulhamento seco (acupuntura) dos pontos F3, R3, VB34, E38, ID3, ID13, ID15, 1G4 e TPT. Grupo B submetido ao bloqueio anestésico
do nervo supraescapular (NSE) com 10 ml de lidocaina 1%. A avaliacdo da dor antes e apos a intervencao foi feita por ortopedista
independente (cego) através da Escala Visual Analégica de dor (EVA). A funcao foi avaliada através dos Constant Shoulder Score e escore
da UCLA. Os dados estatisticos foram analisados através dos testes t-Student pareado bi-caudado e Kolmogorov-Smirnoff. Resultados:
A variacao da percepc¢ao da dor (Ador) foi 5,1 apds a acupuntura e 5,6 apos o bloqueio anestésico, nao mostrando diferenca estatistica
(p = 0,537). Conclusao: A acupuntura fornece analgesia comparavel ao bloqueio anestésico do NSE nos pacientes com dor crénica no
ombro.

Palavras-chave: Acupuntura, Analgesia, Dor de ombro, Bloqueio nervoso, Plexo braquial.

Abstract: Background: Shoulder pain is very common in the orthopaedic practice. Controlling the pain is very important to improve
patient’s quality of life. Objective: To evaluate if the shoulder analgesia induced by acupuncture is equivalent to the anesthesia provided
by the anesthetic block of the suprascapular nerve. Methodology: Patients were divided into two groups. Group A (n = 30) was
submitted to the dry needling (acupuncture) at points L3, K3, GB34, ST38, SI3, SI13, SI15, LI4 and TPT. Group B was submitted to
the anesthetic block of the suprascapular nerve (NSE) with 10 ml of lidocaine (1%). The evaluation of pain before and after intervention
was done by an independent (blinded) orthopedic physician using a visual analog scale (VAS). The function was assessed using the
Constant Shoulder Score and UCLA scores. Statistical data were analyzed using t-Student and Kolmogorov-Smirnoff tests. Results: The
variation in perception of pain (Ador) was 5.1 after acupuncture, and 5.6 after the anesthetic block, showing no significant difference
(p = 0.537). Conclusion: Acupuncture provides analgesia that is comparable to anesthetic blockade of NSE in patients with chronic pain
in the shoulder.
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1. Introducao para controle da dor pés-reparo da lesdo do man-
guito rotador, obtendo resultados animadores®7.
O NSE se origina das raizes para-vertebrais em
Cb5 e C6, podendo haver um ramo originario de C4
em alguns casos, no tronco superior do plexo bra-
quial. O NSE ¢ responsavel pela sensibilidade da
capsula glenoumeral e acromio-clavicular e motrici-
dade supraespinal e infraespinal. O NSE passa pro-
fundamente a articulagdo acrémio-clavicular, sendo

esse o marco anatéomico para a infiltracao anesté-
4,5,6,7,8,9,10,11,12

O ombro € uma articulagdo complexa, foco de di-
versas patologias musculo-esqueléticas, que culmi-
nam com artralgia. A dor no ombro ¢ uma demanda
frequente na pratica ortopédica diaria, sendo apon-
tada como queixa principal em mais de 20% das
consultas!. Dentre as principais causas de dor cro-
nica no ombro, destacam-se as lesées do manguito
rotador, artrose gleno-umeral e acromio-clavicular,
capsulite adesiva, tendinite calcarea, lesdes labrais

e ligamentares, dentre outras 23 sica
. IR . . O Bloqueio anestésico do NSE propicia analgesia
No intuito de minimizar a sensacao algica, diver-

L . B do ombro, sendo uma excelente opcao para o con-
sas técnicas foram descritas. Todas, porém, ofere- . B . -
. , trole sintomatico da dor nas diversas afeccoes dessa
ceram apenas analgesia relativa e fugaz. Em 1963

; 56,7
. : articulacao>®"’.
Coventry et al., sugeriram o bloqueio do nervo su- ¢

: A acupuntura é uma pratica milenar da Medi-
praescapular (NSE) para tratamento da capsulite ade- cina Tradicional Chinesa (MTC) que remonta a 2600
siva*. Em 2002 Burkhart adotou esse procedimento 4

a.C., durante a era Huang Di. A acupuntura se ba-
seia em um conceito de busca do equilibrio através
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da introducédo de agulhas filiformes em pontos es-
pecificos que se distribuem pela superficie corporal
segundo uma organizacdo em meridianos®. O esti-
mulo tatil, vibratério, térmico e doloroso destes pon-
tos produz efeitos neuro-modulatoérios e humorais,
locais e sistémicos 1011,

A acupuntura atua sobre o controle da dor pela
ativacao de vias opidides, através da hiper-estimu-
lacao das terminacdes nervosas de fibras mielini-
cas AJ, responsaveis pela conducao do estimulo aos
centros medulares, encefalicos e hipotalamo-hipo-
fisarios. Na medula, a modulacao dos estimulos
nociceptivos se da por inibicdo pré-sinaptica. No
mesencéfalo, se da pela liberacao de serotonina e
norepinefrina via descendente. A acupuntura es-
timula ainda a liberacao de -endorfinas, cortisol,
arginina-vasopressina e ocitocina %1314,

O objetivo deste trabalho € avaliar se a analgesia
do ombro proporcionada pela acupuntura € equiva-
lente a obtida através do bloqueio do NSE.

2. Metodologia

Apés a aprovacao pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CAAE 69426117.2.0000.5258), foram sele-
cionados 60 pacientes encaminhados ao ambula-
tério de ortopedia do Hospital Universitario Gafrée
e Guinle (HUGG - UNIRIO) com queixa de dor no
ombro ha mais de trés semanas, sem histéria de
trauma recente. A amostra foi estimada conside-
rando a prevaléncia de 20%, grau de confianca 90%
e margem de erro de 5%.

Os critérios de inclusao foram pacientes com ida-
des entre 18 e 75 anos, de ambos o0s sexos, queixan-
do-se de dor cronica em um ou ambos os ombros,
sem histérico de doenca reumatologica, trauma, in-
feccao, cirurgia prévia, em primeiro contato com a
acupuntura para tratamento da referida patologia.
Os critérios de exclusao foram cirurgias prévias, le-
soOes neurologicas, cervicobraquialgia, artrite, trans-
tornos psiquiatricos e déficits cognitivos que impe-
cam a compreensao da escala de dor.

Os pacientes foram avaliados por um médico or-
topedista especialista em cirurgia do ombro, que
formulou a hipétese diagnoéstica através da anam-
nese e exame fisico. A dor foi mensurada através da
Escala Visual Analégica (EVA) de 100 mm, onde foi
apresentado ao paciente a escala padronizada e so-
licitado ao mesmo que identificasse o ponto em que
considera localizar sua intensidade algica. A fun-
cao da articulacao foi avaliada pelo teste e Constant
Shoulder Score?.

Os pacientes foram entao alocados randomica-
mente em dois grupos, cada um com 30 participan-
tes. O primeiro grupo (A) foi encaminhado a acu-
puntura e o segundo grupo (B), submetido ao blo-
queio anestésico do NSE.
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O grupo A foi avaliado por médico ortopedista e
acupunturista, especialista em MTC e com mais de
5 anos de experiéncia em acupuntura. O diagnos-
tico foi feito segundo a visdo tradicional da MTC.
Foram selecionados os pontos Tai Chong (F3), Tai
Xi (R3), Yang Ling Quan (VB34), Tiaokou (E38), Hou
Xi (ID3), Qu Yuan (ID13), Jian Zhong Shu (ID15),
He Gu (1G4)'11516 cujas indicacées estao na Ta-
bela 1!7, e pontos localizados no punho ipsilateral
ao ombro doloroso localizados nos dermatomos cor -
respondentes a regiao hiperalgica, segundo a técnica
punho-e-tornozelo (TPT) 4.

Foram utilizadas agulhas estéreis e descartaveis,
de aco inoxidavel de 0,20 x 30 mm da marca Dong
Bang de fabricacao sul-coreana, com importacdo apro-
vada pela ANVISA. Nos pontos localizados nos meri-
dianos, a agulha foi introduzida perpendicularmente
de 4 a 8 mm, conforme a descricao classica, até que
se obtivesse a sensacgdo de De Qi. Os pontos fora de
meridiano (TPT) foram introduzidos obliquamente a
pele, em um angulo de 30° e introduzidos 15 a 20
mim.

O agulhamento real dos pontos foi a unica in-
tervencao realizada. Nenhum estimulo adicional foi
proporcionado. As agulhas permaneceram por 15
min em cada ponto e retiradas. Apos a acupuntura,
os pacientes foram entao reavaliados pelo médico
ortopedista, sendo questionados quanto a quantifi-
cacao da dor e escore funcional.

O Grupo B foi foi igualmente avaliado pelo orto-
pedista e entdo encaminhado para o bloqueio anes-
tésico do NSE com 5 ml de lidocaina 2% diluido
em 5 ml de soro fisiolégico e entdao aplicados na
fossa supraespinal (Figura 1). A agulha foi intro-
duzida perpendicularmente 3 a 4 cm no vértice do
angulo formado entre o bordo posterior da clavicula
e bordo anterior da espinha da escapula, orientada
a base do processo coracéide, sendo entao o anesté-
sico infundido®91°. Os pacientes foram orientados
a aguardar 15 min. e reencaminhados ao ortope-
dista para reavaliacao algica e funcional.

O dados foram entdo analisados estatisticamente
através do programa physics on line da Universi-
dade Saint John (EUA). Os testes t de Student pare-
ado bi-caudado e Kolmogorov-Smirnoff foram utili-
zados para determinar a correlacao estatistica. Foi
considerado relevante p < 0, 05.

3. Resultados

Na Tabela 2 estao resumidos os dados dos gru-
pos. No grupo A foram alocados 30 pacientes, sendo
22 do sexo feminino e 8 do sexo masculino. Os
pacientes foram tratados com acupuntura, através
do estimulo duradouro dos pontos preestabelecidos.
As idades variaram de 29 a 79 anos, com meédia
de 52 anos. Dezessete pacientes referiam dor no
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Tabela 1: Acdo dos pontos utilizados, segundo Yamamura .

Pontos Acao
Tai Chong (F3) Ponto fonte do canal principal do Gan. Harmoniza e tonifica o Gan Qi e Xue
Tai Xi (R3) Nutre o Qi e Xue, aquece o frio. Tonifica. Age sobre o canal favorecendo a circulacao

Yang Ling Quan (VB34)

Ponto de reunido da energia dos tenddes e musculos. Promove a circulacao do Gan Q.

Ativa a circulacao do Xue. Relaxa e fortalece tenddes e musculos. Indicado na periartrite

do ombro
Tiaokou (E38)
sindrome do ombro doloroso
Hou Xi (ID3)
dos membros superiores
Qu Yuan (ID13)

Relaxa o Qi dos tenddes e dos musculos, ativa a circulacao do sangue.

Indicado na

Dispersa o Qi estagnado nos canais tendino-musculares. Indicado para dor e paralisia

Indicado na dor e contratura do ombro, afec¢coes das partes moles do ombro, espasmo

muscular da regiao da cintura escapular

Jian Zhong Shu (ID15)

Indicado na rigidez cervical, dor no ombro e dorso. Faz a limpeza do calor perverso e

transforma mucosidade e umidade-calor

He Gu (IG4) Ativa a circulacdo de Qi e Xue, promove desobstrucdao de Qi estagnado nos canais de
energia. Indicado na dor e paralisia dos membros superiores
TPT Ponto de acgdo sobre o canal tendino-muscular. Acao sobre dores musculares no ombro e

contratura muscular

Figura 1: Bloqueio anestésico do NSE com 5 ml de lidocaina 2% diluido em 5 ml de soro fisiolégico e entao aplicados na fossa
supraespinal. A agulha foi introduzida perpendicularmente 3 a 4 cm no vértice do angulo formado entre o bordo posterior da clavicula
e bordo anterior da espinha da escapula, orientada a base do processo coracéide.

lado dominante e 13 no contra-dominante. A dor
originava-se de capsulite adesiva em 3 pacientes;
artrose gleno-umeral em 3 pacientes; bursite em 6;
tendinite calcarea em 2; as lesées do manguito ro-
tador estavam presentes em 16 pacientes. A dor
foi classificada como intensa em 24 pacientes e mo-
derada em 6, variando de 6 a 9, com média 7,86.
Ap6s a acupuntura, a dor foi classificada como leve
em 26 pacientes e moderada em 4. A média da dor
pos-acupuntura foi de 2,26, variando de 1 a 4. A
variaciao da dor (Ador) foi 5,1. A avaliaciao funcio-
nal através do Constant Shoulder Score nao mostrou
alteracao significativa apds a acupuntura.

No grupo B também foram avaliados 30 pacien-
tes. As idades variaram de 32 a 72 anos, com média
de 54,4 anos. Oito pacientes eram do sexo mascu-
lino e 22 do sexo feminino. Quanto a lateralidade,
20 apresentavam comprometimento do lado domi-
nante e 10 do lado contra-dominante. As lesdes do
manguito rotador foram a patologia de base de 15

pacientes; capsulite adesiva era a causa da dor em
4 pacientes; artrose gleno-umeral em 3; tendinite
calcarea em 2, tendinite em 6. A dor pré-infiltracao
foi classificada como intensa em 23 pacientes e mo-
derada em 7, variando de 6 a 10, com média de dor
pré-infiltracdo de 8,3. Apds o bloqueio anestésico,
os pacientes referiram melhora da dor, passando
a ser leve em 16 pacientes e moderada em 14. A
classificacdo de dor poés-intervencao variou de 1 a
4, com média de 2,7. A variacao da dor (Ador) foi
em média 5,6. Ao analisarmos o escore funcional,
observamos que antes da intervencao todos os pa-
cientes obtiveram resultado inferior a 70, caracteri-
zando um mau resultado. Apés o bloqueio anesté-
sico, apenas 3 pacientes atingiram uma pontuacao
superior a 70 no Constant Shoulder Score, obtendo
resultado regular.

Comparando os dois grupos, observamos que os
grupos foram semelhantes quanto a idade, sexo, eti-
ologia da dor e lateralidade. A avaliagdo da escala de
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Tabela 2: Dados dos grupos A (acupuntura) e B (bloqueio anestésico).

Grupo Idade Género Lado Etiologia Dor pré- Dor pés- Ador
intervencao intervencao
éGCz21ﬂi%ga£jiiizzR0tador 24 intensa 4 moderada
A 52 anos 22 fem 17 dominante . 3 Artrose Gleno-umeral 6 moderada 26 leve 5,1
8 masc 13 contra-dominante . ..
6 Bursite / tendinite méd. 7.86 méd. 2.26
2 Tendinite Calcarea Y 7
15 Lesao.Mangul'to Rotador 23 intensa 14 moderada
22 fem 20 dominante 4 Capsulite adestva 7 moderada 16 leve
B 54,4 anos 3 Artrose Gleno-umeral 5,6

8 masc 10 contra-dominante

6 Bursite / tendinite

méd. 8,3 méd. 2,73

2 Tendinite Calcarea

dor no grupo A mostrou que a média da analgesia
(Ador) apés a acupuntura foi de 5,1 com Intervalo
de Confianca (IC) 4,755 a 5,44, desvio padrao (DP)
0,923. No grupo B obteve-se analgesia (Ador) de
5,6, IC 5,266 a 5,934 e DP 0,894. Comparando os
dois grupos, obteve-se um p-valor de 0,537 (Figu-
ras 2, 3 e 4)

4. Discussao

A dor no ombro € bastante frequente na pratica
ortopédica diaria e traz um impacto grande sobre a
qualidade de vida e rotina laboral, familiar e despor-
tiva do paciente 234567 Ag sindromes dolorosas
do ombro podem ser incapacitantes e a cronificacédo
da dor levar a ampliacdo do quadro através de um
ciclo gerado pela dor, levando a imobilidade e cau-
sando mais dor, como no caso da capsulite adesiva.
Obter analgesia adequada das sindromes dolorosas
do ombro é um desafio que permite nao sé atingir o
estado de bem estar do paciente, mas também me-
lhorar sua qualidade de vida e interromper a retro-
alimentacao do ciclo imobilidade e dor.

Diversas medicagdes e técnicas invasivas foram
apresentadas para analgesia do ombro ao longo da
histéria. O bloqueio anestésico do NSE mostrou-se
como uma técnica segura e eficaz ao permitir anal-
gesia adequada na capsulite adesiva e p6s artrosco-
pia para reparo do manguito rotador+56,

A acupuntura € uma técnica milenar que faz parte
do arsenal terapéutico da MTC. Através da introdu-
cao de agulhas em pontos classicamente descritos
localizados na superficie do corpo, obtém-se anal-
gesia através de mecanismos neuro-humorais. Den-
tre as centenas de pontos de acupuntura conheci-
dos, alguns se destacam pela sua eficacia analgé-
sica musculoesquelética.

p=0,537

Em nosso estudo, observamos que a reducao da
dor referida pelo paciente ap6s a acupuntura nao
apresentou diferenga estatistica, se comparada a
analgesia obtida apos o bloqueio anestésico do NSE
(p = 0,537). A variacao da dor mensurada na EVA
antes e ap6s os procedimentos foi semelhante. Este
dado nos mostra que a analgesia obtida apés a acu-
puntura foi comparavel a obtida apés o bloqueio do
NSE, padrao-ouro para analgesia do ombro nos ca-
sos descritos.

Quanto a avaliacao funcional, nao observamos
diferenca no arco de movimento antes e apos a in-
tervencdo em ambos os grupos, o que nao alterou
a avaliacdo do Constant Shoulder Score na maioria
dos casos.

Ao utilizarmos a combinacao de pontos classicos
localizados no ombro e a distancia, respeitando o
dermatomo no caso dos pontos TPT, foi possivel ob-
ter a reducao da dor, comparavel a analgesia obtida
pelo bloqueio do NSE com lidocaina, mostrando que
a acupuntura é uma técnica eficaz para controle da
dor no ombro.
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