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RESUMO  
O ultrassom terapêutico é utilizado no tratamento de ponto gatilho miofascial e a termografia 
pode ser utilizada como ferramenta auxiliar no diagnóstico e no acompanhamento desses 
casos. Dessa forma, este estudo teve por objetivo avaliar a resposta aguda do ultrassom con-
tínuo no tratamento de ponto gatilho miofascial por meio da termografia, em um paciente do 
sexo masculino, sedentário, com 41 anos de idade e sem comorbidades. Na avaliação termo-
gráfica foi identificado um ponto gatilho em região de trapézio do lado direito, cuja tempera-
tura excedia em 0,4ºC o lado contralateral. Em seguida, foi aplicado ultrassom terapêutico 
contínuo por quatro minutos, frequência de 3Mhz e intensidade de 1,4 W/cm². Após conduta 
terapêutica, foi realizado seguimento da região de interesse por meio da termografia com 
imagens a cada 2 minutos. Imediatamente após a aplicação, a temperatura local foi elevada 
em 4,4ºC com posterior redução até o 7º minuto.  A partir do 9º minuto, foi registrado um 
ligeiro aumento da temperatura da pele no local da intervenção, e, a partir de então, a tempe-
ratura se manteve praticamente constante até os minutos finais de acompanhamento. Houve 
redução da intensidade da dor e da percepção sensorial da localização do ponto gatilho. Este 
relato de caso revela que a termografia possui grande potencial de aplicação tanto no auxílio 
diagnóstico quanto no monitoramento da evolução do tratamento.  
Palavras-Chave: Síndromes da dor miofascial, Terapia por ultrassom, Termografia. 

 

ABSTRACT 
Therapeutic ultrasound is commonly used in the treatment of myofascial trigger point and 
thermography can be used as an auxiliary tool in the diagnosis and monitoring of these cases. 
Thus, this study aimed to evaluate the acute response of continuous ultrasound in the treat-
ment of myofascial trigger point through thermography. In the thermographic evaluation, two 
trigger points were identified in the trapezius region on the right side, whose temperature ex-
ceeded the contralateral side by 0.4°C. Then, continuous therapeutic ultrasound was applied 
for four minutes, frequency of 3Mhz and intensity of 1.4 W/cm². After the therapeutic ap-
proach, the region of interest was followed by thermography with images every 2 minutes. 
Immediately after application, the local temperature was raised by 4.4ºC with a subsequent 
reduction until the 7th minute. From the 9th minute on, a slight increase in skin temperature at 
the intervention site was recorded, and from then on, the temperature remained practically 
constant until the final minutes of follow-up. There was a reduction in pain intensity and sen-
sory perception of the trigger point location. This case report reveals that thermography has 
great application potential both in aiding diagnosis and in monitoring the evolution of treat-
ment. 
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INTRODUÇÃO 
 

Nos últimos anos, o aumento no 
tempo de uso de tela tornou-se evi-
dente. A utilização do computador, por 
grandes períodos, e a manutenção de 
posturas inadequadas favorecem a 
ocorrência dos distúrbios musculoes-
queléticos1.  

A sobrecarga biomecânica do tecido 
muscular está frequentemente relacio-
nada à manutenção da postura está-
tica, o que resulta no aumento da ativi-
dade do músculo com consequente for-
mação do ciclo espasmo-dor-es-
pasmo2. Esse ciclo leva à redução do 
fluxo sanguíneo e do aporte de oxigênio 
favorecendo a ocorrência de pontos ga-
tilhos3. O trapézio superior e o infraes-
pinal são os músculos mais acometi-
dos com a incidência de pontos gati-
lhos em pacientes com dor cervical crô-
nica não específica, e muitos destes pa-
cientes, não apresentam sinais de alte-
ração em exames por ressonância 
magnética2.  

O ponto gatilho miofascial (PGM) é 
caracterizado como um nódulo palpá-
vel hipersensível em uma banda de ten-
são musculoesquelética. Pode ser clas-
sificado como ativo, quando gera sinto-
mas, ou latente, quando está assinto-
mático4,5. O PGM doloroso à palpação 
pode causar sensibilidade ou dor refe-
rida, disfunção motora e fenômenos au-
tonômicos4. Aqueles do tipo latente 
são de elevada incidência em músculos 
esqueléticos de indivíduos adultos5. 

Estudos relacionam o surgimento de 
ponto gatilho miofascial com altera-
ções na atividade e biomecânica do te-
cido muscular, além de repercussões 
no metabolismo e no fluxo sanguíneo 
local6, mas os mecanismos envolvidos 
na gênese do ponto gatilho não estão 
totalmente esclarecidos7. Na prática 
clínica, a palpação é o recurso mais uti-
lizado no diagnóstico do ponto gatilho, 

conforme diversos estudos8,9. Entre-
tanto, essa técnica apresenta várias li-
mitações como pouca sensibilidade e 
especificidade, fato que pode prejudi-
car o diagnóstico, e sobretudo a locali-
zação de maneira adequada10. Outros 
métodos também têm sido utilizados 
no diagnóstico de ponto gatilho como a 
ultrassonografia, a eletromiografia e a 
termografia6. Em 2007, Brioschi e cola-
boradores11 relataram que a termogra-
fia é o único método diagnóstico que 
consegue mostrar, de forma objetiva, 
os pontos gatilhos, que podem ser vis-
tos como pontos hiperradiantes. Além 
disso, a imagem do ponto gatilho é tí-
pica e a alteração de padrão de radia-
ção cutânea produzida por esses pon-
tos consegue ser captada e mensurada 
pelos sensores infravermelhos. 

Dentre os diversos tratamentos para 
o ponto gatilho miofascial destacam-se 
os exercícios terapêuticos, alongamen-
tos, terapia manual, ultrassom terapêu-
tico, laser e agulhamento seco. O ultras-
som terapêutico (UST) é um recurso 
não invasivo, de efeitos térmicos e bio-
físicos, muito utilizado na dor miofas-
cial12. Estudos mostram que o ultras-
som terapêutico contínuo pode reduzir 
o quadro álgico através do aumento da 
temperatura e do metabolismo local, 
bem como através da geração de vaso-
dilatação13.  

Apesar dos crescentes estudos so-
bre a aplicabilidade da termografia no 
diagnóstico de pontos gatilhos miofas-
ciais, os estudos encontrados, conside-
rando pontos latentes, foram escassos. 
Levando-se em consideração a possibi-
lidade de utilização da termografia no 
acompanhamento dos pacientes du-
rante a evolução do tratamento da dor 
miofascial e a incidência desse tipo de 
disfunção associada a pontos gatilhos 
miofasciais latentes, este estudo teve 
por objetivo avaliar a resposta aguda do 
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ultrassom terapêutico contínuo no tra-
tamento de ponto gatilho miofascial, 
por meio da termografia. 
 

METODOLOGIA 
 

Informações do paciente 
 
Este é um estudo do tipo relato de 

caso conduzido com paciente do sexo 
masculino de 41 anos de idade. O paci-
ente não possui comorbidades diag-
nosticadas, nega uso de medicação e 
não pratica atividade física. O mesmo 
trabalha, em média, oito horas por dia 
na posição sentada, fazendo uso de 
computador. Realiza pequenas pausas 
durante a jornada de trabalho. Atual-
mente, durante alguns dias da semana, 
executa suas atividades em home of-
fice e considera que a disposição dos 
equipamentos em domicílio é menos 
adequada para sua postura de trabalho. 
Relata dor em região escapular há vá-
rios anos, com períodos de agudização. 

 
Achados Clínicos  

 
O paciente relatou dor em ponto es-

pecífico da região medial da escápula 
direita (terço superior), sem irradiação 
e com intensificação do quadro álgico 
ao carregar peso com o membro supe-
rior direito, trocar de travesseiro, ter noi-
tes mal dormidas e momentos de maior 
estresse. A sensação dolorosa diminui 
com massagem no local ou compres-
são nos pontos de dor. Ao exame físico, 
não apresentou alteração postural rele-
vante, nem restrição da amplitude de 
movimento de coluna cervical ou om-
bros. 

Para avaliar a intensidade da dor foi 
utilizada a Escala Analógica Visual 
(EVA), que se assemelha a uma régua, 
composta de números de 0 (zero) a 10 
(dez). O paciente foi orientado que nota 

0 equivale à ausência de dor e 10 cor-
responde à pior dor que ele já sentiu. 
Após aplicação da escala o paciente re-
feriu dor de intensidade igual a 6 (seis) 
pontos. 

 
Avaliação diagnóstica por imagens ter-
mográficas 

 
Para avaliar a temperatura da pele na 

região de interesse (ROI), as imagens 
térmicas foram captadas utilizando-se 
uma câmera térmica. A captação foi re-
alizada em ambiente sem luz natural ou 
fluxo de ar direto sobre a região anatô-
mica, a temperatura ambiente foi man-
tida em 22°C e umidade relativa do ar 
encontrava-se em 52%.  

O paciente permaneceu sentado em 
uma cadeira sem apoio das costas e 
sem camisa, por vinte minutos, para ga-
rantir a termalização da região a ser 
captada. O local da dor relatada pelo 
paciente, foi verbalizado por ele e, na 
sequência, na região indicada, foi feita 
a marcação com lápis dermatográfico. 
Tal conduta foi realizada anteriormente 
ao início da termalização. 

A câmera termográfica foi posicio-
nada há setenta centímetros de distân-
cia do paciente para fins de captação 
das imagens. Foram coletadas dez ima-
gens, sendo a primeira Pré-intervenção 
(Pre), uma logo após (P0), outra com 
um minuto após intervenção (P1), e as 
subsequentes a cada dois minutos até 
completar o tempo total de 15 (quinze) 
minutos (P3, P5, P7, P9, P11, P13 e 
P15). A câmera termográfica utilizada 
foi o modelo FLIR C5, resolução térmica 
de 19.200 pixels. O paciente foi orien-
tado a manter a mesma postura du-
rante a captação das imagens.  

A Figura 1 demonstra a imagem ter-
mográfica do paciente com a localiza-
ção das regiões de interesse bilateral-
mente demarcadas. 
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Figura 1. Imagem termográfica com localiza-
ção das regiões de interesse (ROIs), direita e es-
querda, anterior à aplicação do ultrassom tera-
pêutico. 
 
Intervenção terapêutica 

 
Após a captação da imagem térmica 

Pré-intervenção (Pré) foi dado início à 
aplicação do ultrassom terapêutico, 
cujo equipamento é modelo Sonopulse 
III Ibramed - 1Mhz e 3Mhz. O protocolo 
de tratamento seguiu os seguintes pa-
râmetros: modo de aplicação contínuo, 
realização de movimento circulares, 
tempo de aplicação de quatro minutos, 
com frequência de 3Mhz e intensidade 
de 1,4 W/cm². O cabeçote foi acoplado 
à pele do paciente com aplicação de gel 
à base de água. A área de aplicação ti-
nha aproximadamente quatro centíme-
tros de comprimento no sentido vertical 
e também no sentido horizontal.  Imedi-
atamente após a finalização da inter-
venção terapêutica, com uso de papel 
toalha de maneira bem superficial, foi 
retirado o gel da superfície da pele para 
não interferir nas análises das imagens. 

 

RESULTADOS 
 
A intensidade da dor avaliada pela 

EVA, no momento Pré-intervenção, foi 
de 6 pontos, caracterizada como de in-
tensidade moderada. Quinze minutos 
após aplicação do US terapêutico na re-

gião de PGM à direita, o paciente apon-
tou intensidade da dor de nível 4, ou 
seja, houve redução de 33,3% na inten-
sidade dolorosa. Foi verificada também 
uma redução da precisão de localiza-
ção da resposta do paciente relativa 
aos pontos gatilhos.  

Os parâmetros termográficos men-
surados Pré-intervenção terapêutica 
mostraram valores de temperatura mé-
dia mais elevados na região de inte-
resse dos pontos gatilhos (ROI1d), uma 
diferença média de 0,4ºC maior em re-
gião superomedial do trapézio direito 
comparativamente à mesma região em 
trapézio esquerdo.  

A Figura 2 demonstra a evolução da 
temperatura média, nas regiões de inte-
resse, bilateralmente. Durante todo o 
tempo, a temperatura média da pele so-
bre o trapézio direito, ficou mais ele-
vada comparativamente à região de in-
teresse do lado esquerdo (ROI1e) 
sendo essa diferença maior no mo-
mento PO, ou seja, imediatamente após 
a intervenção (3,8ºC). Após um minuto 
(P1), a diferença de temperatura entre 
as regiões de interesse reduziu para 
1,6ºC, se mantendo em 1,9ºC nos três 
momentos subsequentes (P3, P5 e P7). 
A partir do momento P9, a temperatura 
do lado direito se manteve pratica-
mente constante até o momento P15. 

 

 
Figura 2. Temperaturas médias nas regiões de 
interesse de trapézio direito (ROI1d) e esquerdo 
(ROI1e) antes e após a aplicação do ultrassom 
terapêutico. 
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Na Figura 3 são apresentadas as 
imagens termográficas capturadas no 
momento Pré-intervenção (A) e nos mi-
nutos subsequentes à aplicação do ul-
trassom terapêutico até o 15º minuto 
(J). Na análise qualitativa das imagens 
é possível visualizar que, no momento 

pós-intervenção imediata (B), há maior 
intensidade de calor, e que a partir do 
7º minuto (F) após intervenção há si-
nais de estabilização da temperatura 
no local com manutenção no tamanho 
da área. 

 

 
Figura 3. Evolução das imagens termográficas do momento Pré-intervenção (A), imediatamente após 
aplicação do ultrassom terapêutico (B), 1 minuto (C), 3 minutos (D), 5 minutos (E), 7 minutos (F), 9 
minutos (G), 11 minutos (H), com 13 minutos (I) e ao final de 15 minutos (J). 

 
 

DISCUSSÃO 
 
O presente estudo avaliou, por meio 

de imagens termográficas, o efeito 
agudo do ultrassom terapêutico contí-
nuo sobre ponto gatilho em região do 
músculo trapézio. Na avaliação termo-
gráfica inicial foi verificada uma assi-
metria térmica de 0,4°C entre a região 
de interesse do ponto gatilho miofas-
cial e seu lado contralateral.   

De acordo com a literatura, em situa-
ções normais, o padrão térmico espe-
rado é de simetria e, a presença de alte-
rações quantitativas e qualitativas 
nesse padrão tem sido relacionada à in-
dicação de mudança do metabolismo e 
do processo hemodinâmico na região 
de interesse (ROI)14. A termografia in-
fravermelha é uma técnica utilizada 
como meio de diagnóstico de altera-
ções fisiológicas e no acompanha-
mento de intervenções terapêuticas, 
através da mensuração da temperatura 
na superfície da pele6,9,15,16. 

De acordo com o estudo de Cojocaru 
e colaboradores (2015)17, o mesmo pa-
drão térmico do trigger point é encon-
trado em infecções localizadas da pele 
e, por essa razão, a termografia não 
deve ser o único recurso utilizado no di-
agnóstico da dor miofascial. Mas sua 
utilização como ferramenta auxiliar na 
avaliação e acompanhamento desse 
quadro clínico foi fortemente indicada. 
Em contrapartida, Brioschi e colabora-
dores (2007)11 afirmam que, através da 
termografia, é possível a captação e a 
mensuração das alterações dos pa-
drões de radiações da pele geradas pe-
los PGMs. Outros estudos também 
consideram a termografia infraverme-
lha como um possível método de avali-
ação da dor miofascial, considerando 
as repercussões autonômicas e meta-
bólicas envolvidas18. 

Uma vez feita a localização dos pon-
tos gatilhos foi realizada a aplicação do 
US terapêutico contínuo de baixa inten-
sidade. Imediatamente após a interven-
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ção terapêutica e, com auxílio da termo-
grafia, observou-se a elevação de 4,4ºC 
na temperatura da pele no local apli-
cado. Tal repercussão confirma os efei-
tos térmicos gerados por esse tipo de 
recurso terapêutico13. 

Após o primeiro minuto, observou-se 
a queda significativa da temperatura, 
que se manteve em declínio durante os 
sete minutos iniciais após a interven-
ção. Esse comportamento pode ser ex-
plicado, em parte, pela vasodilatação 
decorrente do efeito térmico do ultras-
som contínuo de baixa intensidade que 
eleva os níveis de óxido nítrico, ocasio-
nando o aumento da vasodilatação, do 
fluxo sanguíneo, da oxigenação e do 
aporte de nutrientes13. Outro fator a ser 
considerado é o mecanismo de condu-
ção térmica realizada pela dissipação 
do calor local, mediante alteração no 
fluxo sanguíneo, na tentativa de norma-
lizar a temperatura da pele.  

A partir do 9° minuto, a temperatura 
da pele começa a se elevar, de maneira 
discreta, e esse aumento acontece até 
o 15° minuto, sendo que, durante todo 
esse período, a temperatura mantém 
valores praticamente constantes. 
Mesmo com essa elevação, a tempera-
tura média da pele, ao final dos 15 mi-
nutos, se mostra maior do que a tempe-
ratura Pré-intervenção, o que sugere 
que as repercussões da aplicação do 
ultrassom contínuo continuam presen-
tes.  

Após aplicação do ultrassom tera-
pêutico e ao final dos 15 minutos, ao 
ser questionado sobre a localização 
dos pontos dolorosos, o paciente rela-
tou redução tanto na percepção para lo-
calização, assim como na sensibilidade 
dolorosa à palpação dos pontos gati-
lhos miofasciais. Portanto, conforme a 
literatura tem apresentado19, a utiliza-
ção do US terapêutico é um importante 
recurso no alívio da dor em PGMs, por 
meio da redução da rigidez articular, de 

espasmos musculares, de dor e através 
do aumento do fluxo sanguíneo lo-
cal7,12,13. Alguns autores sugerem que a 
suprarregulação do óxido nítrico sin-
tase, associada ao calor profundo, po-
dem reduzir a sensibilidade dolorosa do 
ponto gatilho13.  

 

CONCLUSÃO 
 
Os resultados encontrados neste re-

lato de caso confirmam diversos estu-
dos sobre os efeitos térmicos do ultras-
som terapêutico contínuo, bem como 
destacam a aplicabilidade da termogra-
fia como recurso de auxílio diagnóstico 
e acompanhamento. Entretanto, faz-se 
necessária a realização de outros estu-
dos com a utilização de amostra mais 
numerosa, com a possibilidade de ava-
liação do efeito terapêutico do ultras-
som contínuo por tempo maior, assim 
como acompanhamento do paciente 
com maior número de aplicações deste 
recurso. 
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