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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Terapia Neural 
é uma técnica de cura suave desenvolvida 
na Alemanha, que envolve a injeção de 
anestésicos locais em gânglios autonômicos, 
nervos periféricos, cicatrizes, glândulas, pontos 
de acupuntura, pontos de gatilho, pele e 
outros tecidos que regulam o sistema nervoso 
autônomo nas fibras nervosas simpáticas e 
parassimpáticas, reequilibrando disfunções 
celulares que provocam desregulação tais como 
a dor crônica.  OBJETIVO: verificar o efeito da 
terapia neural na dor crônica. METODOLOGIA: 
Foi realizado uma revisão integrativa da literatura 
a partir de levantamento de dados das bases  
SCIELO (ScientificElectronic Library Online), 
Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), e PUBMED no periodo  de 2009 a 
2019.  RESULTADOS: Segundo os resultados 
dos estudos dos artigos a terapia neural é eficaz 
quanto à redução de quadros com dor crônica em 
pacientes. CONCLUSÃO: Com base nos estudos 
realizados, a Terapia Neural age em pontos 
de interferências no SNA (Sistema Nervoso 
Autônomo), tem o efeito de autorregulação, 
inibindo os campos de interferências e 
interrompendo a memória da dor crônica. Essa 
inibição não é um anestésico propriamente dito, 
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visto que, a mesma não provoca um efeito anestésico e sim um reequilíbrio do SNA que está 
diretamente relacionado ao entendimento da dor. Porém novos estudos devem ser feitos, 
especificamente para o tratamento da dor crônica.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Neural. Dor Crônica. Tratamento.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Neural Therapy is a soft healing technique developed in 
Germany, which involves the injection of local anesthetics into autonomic ganglia, peripheral 
nerves, scars, glands, acupuncture points, trigger points, skin and other tissues that regulate 
the autonomic nervous system. sympathetic and parasympathetic nerve fibers, rebalancing 
cellular dysfunctions that cause deregulation such as chronic pain. OBJECTIVE: to verify the 
effect of neural therapy on chronic pain. METHODOLOGY: An integrative literature review was 
carried out based on data collection from the SCIELO (ScientificElectronic Library Online), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), LILACS (Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences) databases, and PUBMED in the period from 
2009 to 2019. RESULTS: According to the results of studies in the articles, neural therapy 
is effective in reducing symptoms with chronic pain in patients. CONCLUSION: Based on 
the studies carried out, Neural Therapy acts at points of interference in the SNA (Autonomic 
Nervous System), has the effect of self-regulation, inhibiting the fields of interference and 
interrupting the memory of chronic pain. This inhibition is not an anesthetic itself, since it does 
not cause an anesthetic effect, but a rebalancing of the ANS that is directly related to the 
understanding of pain. However, further studies should be done, specifically for the treatment 
of chronic pain.
KEYWORDS: Neural Therapy. Chronic pain. Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
A dor é definida pela Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como 

uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a dano real ou potencial 
ao tecido, ou descrita em termos de tal dano. Principalmente quando se torna uma doença 
crônica, a dor pode afetar todos os aspectos da vida pessoal sendo necessários métodos 
físicos, mentais e sociais (BROCKER, 2013).

Estima-se que a dor crônica atinja cerca de 100 milhões de indivíduos em todo 
o mundo (CUNHA E MAYRINK, 2011). Aproximadamente 60 milhões de brasileiros 
são afetados com a dor crônica. Cerca de 50% dessas pessoas apresentam sério 
comprometimento em sua rotina de vida diária. Entender o que caracteriza a dor crônica e 
como o tratamento interdisciplinar pode melhorar a qualidade de vida de quem sofre com 
dores constantes, é sem dúvida, desvendar o segredo de conviver ou até mesmo sanar tal 
sintomatologia (LOUREIRO, 2016). 

A terapia conservadora, medicamentosa ou fisioterápica, tem sido a preferida como 
a primeira escolha de tratamento, cujos objetivos são: a minimização da dor, o aumento da 
capacidade funcional do paciente e o retardamento da progressão da doença. A dor crônica 
é uma doença muito difícil de ser curada. Fármacos e procedimentos intervencionistas 
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oferecem o alívio da dor (SOBRINHO, 2012).
 A fisioterapia entre outros, é imprescindível para promover a reabilitação. A terapia 

psicológica e, em alguns casos, psiquiátrica, é importante, pois a dor crônica geralmente 
acarreta alterações emocionais, podendo levar a condições como a ansiedade e depressão. 

Portanto, o autor recomenda que os fisioterapeutas tratem a dor com base 
nos mecanismos clínicos periféricos, centrais e / ou associados, identificados durante 
a avaliação. Compreender e reconhecer esses mecanismos é útil para a avaliação, 
tratamento, julgamento prognóstico e raciocínio clínico de pacientes com dor (CAMARGO, 
2012).

Entretanto, para a escolha do tratamento baseado nos mecanismos clínicos, 
o fisioterapeuta deve ter conhecimento científico e prático. Cada técnica possui uma 
explicação neurofisiológica com seus próprios mecanismos de ação (PAYAN, 2016). Os 
tratamentos fisioterapêuticos utilizam o conhecimento específico sobre os efeitos das 
técnicas para a aplicabilidade clínica. É importante determinar qual o mecanismo de dor 
predominante para que a fisioterapia seja mais efetiva.

Pesquisas científicas também apontam ótimos resultados no uso da terapia neural. 
São muitas as opções de tratamento e é essencial que os profissionais envolvidos trabalhem 
de forma integrada, em um constante diálogo, para promover a saúde do paciente como um 
todo e não apenas de seu sintoma (VALL, 2014).

A Terapia Neural teve sua gênese de desenvolvimento na Alemanha pelos irmãos 
Huneke. Ela consiste na aplicação em baixa concentração, de uma injeção de procaína, 
também conhecida como Novocain, que é um anestésico local, aplicada em áreas 
específicas do corpo humano. Essa terapia é baseada na teoria de que o trauma pode 
produzir perturbações de longa data na função eletroquímica dos tecidos afetados. Entre 
os tipos de tecidos afetados por trauma, incluem: cicatrizes e nervos ou um conjunto de 
nervos chamados de nós expirados ou plexos. Administrada corretamente, essa terapia, 
pode muitas vezes, instantaneamente e permanentemente, resolver, doenças álgicas 
crônicas, e dor aguda (KASLOW, 2016).

A terapia neural tem um novo significado para o tratamento da algia, seja ela aguda 
ou crônica, intervindo na regulação do sistema nervoso autônomo na atenção às disfunções 
dolorosas e cinéticas funcionais humanas, induzindo processos de autorregulação e de 
reequilíbrio desse mesmo sistema. Sendo assim, a terapia neural passa a ser uma forma 
de tratamento não cirúrgica e minimamente invasiva, para o tratamento da dor através dos 
seus estímulos pontuais (ATALAY, 2013).

 O nosso corpo contém dois sistemas nervosos: somático e autonômico. O sistema 
nervoso somático está sob seu controle voluntário (Ex: virar a cabeça para olhar em uma 
direção). As funções do sistema nervoso autônomo são automáticas (ex: quando seus 
olhos se dilatam no escuro), basicamente, todas as funções do nosso corpo, estão sob 
controle do sistema nervoso autônomo. O sistema nervoso autônomo, afeta a percepção 
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da dor, batimento cardíaco, pressão arterial, olfato, audição, bem como a nossa circulação 
sanguínea. Esta última circunstância é particularmente importante na medida em que o 
sistema nervoso autônomo regula o fluxo de sangue para cada glândula e órgão no corpo 
humano (KIDD, 2011).

Esse trabalho teve como objetivo principal o de verificar o efeito da terapia neural 
na dor crônica, além de analisar sua aplicabilidade no tratamento dessas algias e a sua 
eficácia no tratamento na minimização dessa condição patológica. Sendo assim, achamos 
de vital importância abordar tal problema: Qual o efeito da terapia neural na dor crônica? Já 
que, a terapia neural se propõe a minimizar o efeito da sintomatologia clinica em especial 
a da dor crônica, apresentada em diversas patologias, e bem como suas repercussões no 
sistema nervoso central.

2 | 	OBJETIVOS 

2.1	 Geral

•	 Verificar o efeito da terapia neural na dor crônica.

2.2	 Específicos 

•	 Avaliar a dor antes e após o tratamento da dor crônica;

•	 Avaliar a eficácia da Terapia Neural como recurso terapêutico para o tratamento 
da dor crônica. 

3 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, desenvolvido com a 

finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes 
metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo 
ao tema investigado (SOARES et al., 2014). 

A busca dos artigos para compor esta revisão ocorreu nas bases de dados SCIELO 
(ScientificElectronic Library Online), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde), e PUBMED a partir da utilização dos descritores, em língua portuguesa e inglesa.

As palavras chaves que foram utilizadas para a pesquisa: Terapia Neural. Dor. A 
coleta de dados ocorreu entre os períodos de setembro 2020 a novembro de 2020, os quais 
foram adotados como critérios de inclusão: artigos publicados entre 2009 e 2019, apenas 
no idioma português e inglês, artigos disponibilizados na íntegra, com amostras compostas 
por trabalhadores que permitissem responder a problemática da pesquisa, bem como os 
objetivos do trabalho. 
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Foram excluídos do estudo artigos de revisão sistemática sem informações sobre 
a amostragem e análise efetuada; resumos e terapia neural associada a outras técnicas.

Foram identificadas, inicialmente com o tema proposto, 40 publicações potencialmente 
elegíveis de autores que lidam com o tema proposto, para contribuir no desenvolvimento 
da estrutura teórica do estudo, dessas publicações apenas 10 foram selecionadas ao final 
dos critérios de inclusão dos estudos originais, para descrição das evidências cientificas do 
trabalho que será realizado. 

4 | 	RESULTADOS 
Após a estratégia de busca foi encontrados um total de 56 artigos nas bases de 

dados selecionadas para a busca. Sendo 20 artigos na base de dados Lillacs, 18 artigos na 
base de dados Scielo e 18 artigos na base de dados Pubmed. Dos 56 artigos encontrados, 
23 foram selecionados por meio da leitura do título e resumo, 10 estudos excluídos porque 
estavam duplicados e fora do limite temporal de 2009 a 2019 e por estarem em outro 
idioma, restando 13 artigos, onde 2 estudos foram excluídos por não respeitarem os 
critérios de inclusão apresentados na metodologia desta pesquisa, e 2 artigos excluídos 
por não estarem disponíveis na íntegra, culminando em 9 artigos incluídos na pesquisa 
(Figura 1).

Figura 01 – Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.
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No que se refere à caracterização dos artigos incluídos no estudo, quanto à 
metodologia utilizada entre os estudos analisados, 5 são pesquisa exploratória com 
aplicação de questionário (62%), dois artigos são tipo documental (25%) e um artigo é 
pesquisa descritiva (13%).

No que se refere à distribuição dos estudos segundo o ano de publicação obteve-
se que a maioria são do ano de 2018 com 3 artigos (33%) seguido do ano de 2011 com 
2 artigos (30% ), e os anos de  2020, 2019, 2015 e 2010 (10,%) ambos com um 1 artigo 
(Gráfico  2).

Gráfico 1- Distribuição dos estudos, segundo o ano da publicação.

Após a leitura e fichamento para o recolhimento dos dados, foi selecionado todo 
o material de forma a facilitar a elaboração do conteúdo, contendo estes os dados de 
identificação do estudo: autores, ano, objetivo, tipos de estudos, amostra e resultados.
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AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS 
MOLNÁR  et al., 
(2019)

Avaliar até que 
ponto a terapia da 
dor pode melhorar a 
dor crônica em um 
grupo heterogêneo 
de pacientes, seu 
impacto na qualidade 
de vida e a correlação 
das mudanças com a 
idade e a doença de 
base.

Um estudo de coorte clínico 
prospectivo, não randomizado, 
conduzido em condições da vida 
real em uma clínica geral de dor, que 
durou 6 meses.

Dados de 231 pacientes foram 
avaliados. Após a terapia da 
dor, a diminuição da intensidade 
da dor foi confirmada por 
VAS em p = 0,002. Isso foi 
relacionado a uma mudança 
na qualidade de vida que se 
mostrou ser p = 0,003 para 
homens, com p = 0,002 em 
mulheres com SF-36 HRQoL. 

RIVAS et al., 
(2018)

Evolução pós-
operatória de 
pacientes após 
mamoplastia de 
aumento axilar com 
base na realização ou 
não de terapia neural 
como tratamento 
adjuvante.

Foi estudo de intervenção não 
randomizado medindo a presença ou 
ausência de dor e a presença ou não 
e grau de encapsulação periprotética 
de acordo com a classificação de 
Baker durante os 12 meses após 
uma mamoplastia. 

Dos 178 pacientes incluídos 
no estudo (com 8 perdas), 
realizaram um tratamento 
convencional em 101 e terapia 
neural adjuvante em 69, 
verificando melhora significativa 
na evolução pós-cirúrgica nos 
pacientes tratados com terapia 
neural, enquanto os pacientes 
não tratados necessitaram mais 
medicação pós-cirúrgica.

FLECKENSTEIN 
et al., (2018)

Analisar qual o papel 
da inflamação como 
contribuinte para a dor 
na fascite plantar e 
sua cura pela injeção 
de anestésicos locais.

Este é o relato de um caso de um 
homem branco de 24 anos, corredor 
de meia distância, com fascite plantar 
crônica unilateral e dor no calcanhar. 
Ele foi tratado com terapia neural (ou 
seja, injeção de <1 ml procaína 1%, 
que é um anestésico local com fortes 
propriedades anti-inflamatórias).

Não houve recorrência de 
sinais inflamatórios ou dor no 
calcanhar, apesar do intenso 
treinamento atlético até a data 
da publicação.

HALLER  et al., 
(2018)

Analisar as 
experiências dos 
pacientes após as 
injeções de NT com 
procaína.

59,6 ± 14,9 anos (81,8% mulheres). 
Cada um tinha múltiplos (9,4 ± 
6,9) diagnósticos. Eles estavam 
passando por duas semanas de 
tratamento integrativo, que incluiu TN 
individualizado. 

Os dados das entrevistas foram 
analisados ​​no MAXQDA por 
meio da análise de conteúdo 
qualitativa.

WEINSCHENK 
S. et al., (2016)

Reconhecer a 
anestesia local 
terapêutica (TLA; ou 
terapia neural, NT) na 
região faríngea pode 
reduzir a sensibilidade 
em pacientes com dor 
cervical resistente à 
terapia. 

17 pacientes consecutivas do sexo 
feminino com dor cervical crônica e 
NRPs trapézios positivos receberam 
injeções bilaterais de 0,5 ml de 
procaína a 1% no véu palatino. Os 
NRPs foram avaliados usando um 
índice de dor de 3 níveis (PI = 0, 1 ou 
2) antes e 3-5 min após cada injeção.

Encontramos uma redução 
significativa na sensibilidade 
do NRP da região do trapézio 
(NRP C7) imediatamente após 
TLA / NT. 30 NRPs positivos 
foram encontrados antes da 
terapia e apenas 13 após a 
terapia (p <0,01). 

EGLI  et al., 
(2015)

Aplicação de 
anestésicos locais 
levarem a uma 
melhora que 
excede em muito 
a duração da ação 
dos analgésico, 
postularemos que um 
círculo vicioso de dor 
nos arcos reflexos 
foi interrompido 
(hipótese).

Usamos exclusivamente procaína 
ou lidocaína. Os critérios de inclusão 
foram dor intensa e duração crônica 
de mais de três meses, dor que 
não responde a medidas médicas 
convencionais, encaminhamento por 
escrito de médicos ou quiropraxistas 
explicitamente para NT.

Não foram observados efeitos 
adversos ou complicações.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moln%C3%A1r+I&cauthor_id=30785243
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haller+H&cauthor_id=30482194
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Egli+S&cauthor_id=26115657
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MORELLES et 
al., (2011)

Demonstrar a 
eficácia da terapia 
neural no tratamento 
de pacientes com 
diagnóstico de 
epicondilite umeral. 

Estudo experimental, tipo ensaio 
clínico aberto de fase II.  Realizado 
em 47 pacientes com diagnóstico de 
epicondilite umeral. 

Com a aplicação da escala 
visual analógica de dor (EVA) 
e do BARTHEL (avaliação da 
capacidade funcional), altos 
valores de melhora foram 
obtidos entre a quinta e a 
décima sessão de tratamento.  

GARCÍA et al., 
(2011)

Determinar a eficácia 
da terapia neural 
no tratamento da 
neuralgia inespecífica

Ensaio clínico aberto, multicêntrico 
e prospectivo realizado em 34 
pacientes, com diagnóstico de 
lombalgia inespecífica.Instrumentos: 
escala visual analógica para dor 
lombar e ciática. 

A redução da escala visual 
analógica foi obtida para 
dor lombar de 5,23 pontos e 
para ciática de 3,88 pontos, o 
Oswestry apresentou redução 
de 36,1% na dor e o Roland-
Morris 11 pontos a menos na 
incapacidade por dor lombar do 
que no início do tratamento.

MACHADO et 
al., (2010)

Avaliar os efeitos da 
mobilização neural e 
do alongamento na fl 
exibilidade, no quadro 
álgico e nas atividades 
funcionais de sujeitos 
com dor lombar. 

Foram realizadas 20 sessões de um 
programa de mobilização neural e 
de um programa de alongamento 
muscular com dois grupos distintos 
em sujeitos que apresentavam 
lombalgia crônica, sendo estes 
divididos de forma aleatória. Como 
instrumentos para avaliação, foram 
utilizados a Escala Análogo-Visual da 
dor, a distância dedo-solo, a medida 
do ângulo de fl exão do joelho.

Foram avaliados nove sujeitos 
com dor lombar crônica; cinco 
deles participaram do grupo 
em que foi empregada a 
mobilização neural e quatro 
fizeram parte do grupo de 
alongamentos. Somente o 
programa de mobilização 
neural apresentou resultados 
significativos. Quando 
comparados os resultados dos 
programas não foi evidenciada 
diferença estatisticamente 
signifi cativa nos critérios 
avaliados.

Quadro 1: Categorização dos estudos selecionados para compor a pesquisa.

Fonte: Autor (2020)

5 | 	DISCUSSÃO 
Entretanto, em outro estudo realizado por Molnár et al., (2019) com 231 pacientes 

com um estudo de corte clínico prospectivo, não randomizado, foi possível observar que 
com base nos coeficientes de correlação, as mudanças na qualidade de vida melhoraram 
independentemente da idade dos pacientes e da natureza das condições subjacentes 
que causam a dor. Conclui-se que embora a analgesia seja basicamente uma terapia 
sintomática, nossos achados sugerem que a redução da dor melhora a qualidade de vida 
dos pacientes, independentemente da sua condição, e a curabilidade das doenças de base 
e acompanhantes.

Rivas et al., (2018) aponta em seus estudos que a  terapia neural é conhecida como 
a técnica que usa um anestésico local em concentrações muito baixas para restaurar o 
potencial transmembrana do neurônio que foi perdido devido a inflamação, cicatriz, infecção, 
etc. A ausência patológica de potencial transmembrana do neurônio faz com que, uma vez 
que o impulso nervoso fisiológico não pode ser transmitido, a inflamação ou patologia a 
ser tratada persista com o tempo. O estudo foi de intervenção não randomizado medindo a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moln%C3%A1r+I&cauthor_id=30785243


 
A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos Capítulo 13 153

presença ou ausência de dor e a presença ou não e grau de encapsulação periprotética de 
acordo com a classificação de Baker, durante os 12 meses com 178 mulheres com idade 
entre 17 e 52 anos (média de 28,34 anos). O grupo tratamento recebeu procaína a 0,33% 
na cicatriz axilar da pele e na passagem da prótese durante a cirurgia. Concluíram que 
embora a principal limitação do nosso estudo seja o tipo de desenho: estudo de intervenção 
não randomizado, em nossa experiência, o uso da terapia neural pode ser recomendado 
como tratamento adjuvante para reduzir a contratura capsular e a dor pós-cirúrgica em 
pacientes submetidos à cirurgia mamoplastia de aumento via axilar. 

Pode-se assim dizer, que o anestésico local reinicia o funcionamento normal do 
sistema nervoso, o que afeta todo o organismo. O presente trabalho estuda a evolução 
pós-operatória de pacientes após mamoplastia de aumento axilar com base na realização 
ou não de terapia neural como tratamento adjuvante.

Em consonância com os estudos acima, Fleckenstein et al, (2018) o uso de procaína 
é um anestésico local com fortes propriedades anti-inflamatórias.  O estudo realizado com 
um homem branco de 24 anos, corredor de meia distância, com fascite plantar crônica 
unilateral e dor no calcanhar percebida há quase 1,5 anos, não houve recorrência de sinais 
inflamatórios ou dor no calcanhar, apesar do intenso treinamento atlético até a data da 
publicação. Os autores justificam que a melhora do homem foi nas três sessões de terapia 
neural que aboliram a inflamação e a dor no calcanhar associado com o uso de procaína. 
Assim a terapia neural pode ser uma abordagem eficaz e eficiente em termos de tempo no 
tratamento da fascite plantar, permitindo um retorno precoce aos esportes.

Entretanto em outro estudo realizado por Haller et al., (2018) a terapia neural (TN) 
é uma abordagem de tratamento complementar comum usando injeções com anestésicos 
locais de curta ação para tratar a dor e doenças crônicas. O estudo foi realizado com 22 
pacientes internados com idade de 59,6 ± 14,9 anos (81,8% mulheres). Cada um tinha 
múltiplos (9,4 ± 6,9) diagnósticos. Portanto, foi utilizado nos pacientes injeções de TN 
com procaína.  Assim o estudo analisou as experiências dos pacientes após as injeções 
de TN com procaína. Haller et al., (2018) constataram que os pacientes tratados com 
injeções de procaína relataram diferentes desfechos psicofisiológicos, contribuindo para 
a compreensão dos mecanismos subjacentes à TN. Outros estudos de eficácia devem 
separar o TN específico dos efeitos não específicos / placebo.

A dor no pescoço é um motivo frequente para a procura de aconselhamento médico. 
Os achados neuroanatômicos sugerem uma estreita conexão entre a faringe e a região do 
trapézio. A irritação da faringe pode induzir sensibilidade nesta área. Os pontos dolorosos 
específicos, chamados pontos reflexos do pescoço (NRPs), podem ser identificados aqui 
com alta reprodutibilidade.

Em consonância com os estudos com de Weinschenk S. et al., (2016),  17 pacientes 
do sexo feminino com dor cervical crônica e NRPs trapézios positivos receberam injeções 
bilaterais de 0,5 ml de procaína a 1% no véu palatino. Encontramos uma redução significativa 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fleckenstein+J&cauthor_id=30126441
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na sensibilidade do NRP da região do trapézio (NRP C7) imediatamente após TLA / NT. 30 
NRPs positivos foram encontrados antes da terapia e apenas 13 após a terapia (p <0,01). 
O IP médio do NRP C7 foi de 1,24 ± 0,77 antes e 0,35 ± 0,59 após a terapia (lado direito), 
e 1,34 ± 0,59 antes e 0,59 ± 0,69 após a terapia (lado esquerdo). Os valores de IP pré e 
pós-terapia foram significativamente diferentes em ambos os lados direito e esquerdo da 
região do trapézio (p <0,01). Não foram observados efeitos adversos. 

Pela análise de conclusão Weinschenk S. et al., (2016) a irritação faríngea pode 
induzir e manter a dor cervical resistente à terapia em pacientes com doença faríngea 
crônica. Esses pacientes poderiam se beneficiar de injeções remotas de TLA / NT na região 
faríngea.

Ainda com relação ao uso procaína ou lidocaína em pacientes com dor crônica 
nas costas, Egli et al., (2015) elucidaram um estudo com 280 pacientes, onde a média 
de consultas por paciente foi de 9,2 no primeiro ano (mediana 8,0). Após um ano, em 
60 pacientes a dor permaneceu inalterada, 52 pacientes relataram uma ligeira melhora, 
126 estavam consideravelmente melhores e 41 sem dor. Egli et al., (2015) constatou-se 
que os bons resultados em longo prazo da anestesia local terapêutica direcionada (TN) 
no grupo mais problemático de pacientes com dor crônica (que não respondem a todas 
as opções de tratamento convencional baseadas em evidências) indicam que um círculo 
vicioso foi quebrado. A contribuição específica da intervenção para esses resultados 
não pode ser determinada. O baixo custo dos anestésicos locais, o pequeno número de 
consultas necessárias, a redução na ingestão de analgésicos e a ausência de efeitos 
adversos também sugerem a praticidade e o custo-benefício desse tipo de tratamento. São 
necessários ensaios controlados para avaliar o verdadeiro efeito da TN.

Corroborando com o trabalho de Merelhes et al., (2011)  afirmam  que a epicondilite 
está associada a profissões que levam à atividade física sustentada, principalmente 
em relação a movimentos ou esforços de repetição; é um motivo comum para licenças 
médicas. Esta doença é uma das mais frequentes em consulta com os Serviços de 
Reabilitação Integral. Em relação a este contexto foi realizado um estudo experimental, tipo 
ensaio clínico fase II aberto, com 47 pacientes com diagnóstico de epicondilite umeral, aos 
quais foi aplicado tratamento com terapia neural. Os autores concluíram que a intensidade 
da dor demonstrada pela análise estatística dos resultados da escala VAS diminuiu 
significativamente entre a quinta e a décima sessão de tratamento. A capacidade funcional 
da articulação de acordo com a escala de Barthel apresentou melhora entre a quinta e 
décima sessão de tratamento. A evolução clínica da dor foi apresentada precocemente no 
que diz respeito à recuperação funcional.

Garcia et al., (2011) apontaram que a dor é uma das causas que mais afeta a 
qualidade de vida da população em geral com consequências importantes no ambiente 
pessoal, familiar e de trabalho. Diante disso, a lombalgia é um problema mundial e suas 
consequências atingem proporções relevantes. Nos Estados Unidos, é a principal causa 
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de deficiência física e consulta médica. Os autores Garcia et al., (2011)  ressaltaram em 
seus estudos com ensaio clínico aberto, multicêntrico e prospectivo com 34 pacientes, com 
diagnóstico de dor lombar inespecífica. 

No entanto permitem afirmar que a Terapia Neural, de acordo com o esquema 
proposto, é eficaz em reduzir, atenuar ou eliminar as manifestações de lombalgia 
inespecífica nos casos estudados, embora não seja aplicável à generalidade dos pacientes 
devido a não se tratar de um estudo controlado ou randomizado, mas bastante próximo da 
realidade que se observa diariamente nos pacientes. Vale mencionar que a melhora clínica 
foi encontrada em todos os pacientes com dor lombar inespecífica após a aplicação da 
terapia neural com o esquema proposto. Foi demonstrada a eficácia da terapia neural na 
lombalgia inespecífica, alcançada dentro da faixa das 10 sessões propostas no início do 
estudo. Não foram observadas reações adversas, o que reafirmou a baixa possibilidade de 
complicações com o uso de procaína a 1%.

Em consonância com os estudos com Machado et al., (2010) a dor lombar é a 
definição de todos os tipos de dor com ou sem rigidez. Localiza-se na região lombar entre 
o último arco costal e as dobras do quadril. Geralmente ocorre na linha média, na área da 
cintura correspondente à quarta e quinta vértebras (L4-5). Estudos têm demonstrado que 
a dor lombar é a causa de 50% das doenças musculoesqueléticas e uma das principais 
causas de dor, perda de função e capacidade para o trabalho (senão a mais comum) em 
indivíduos com idade entre 30 e 45 anos. Incapacidade em qualquer idade pessoa.

6 | 	CONCLUSÃO 
A terapia neural em todos os estudos pesquisados mostrou-se que é sem dúvida, 

um potente aliado para o controle e até mesmo a sensação da dor crônica, sintoma esse 
presente em muitas patologias. O seu efeito terapêutico de autorregulação do SNA tem 
benefícios satisfatórios em 100% dos artigos pesquisados. Por se tratar de uma técnica 
com poucas contra indicações, a mesma oferece um suporte terapêutico de coadjuvante 
no tratamento da dor. 

Não é possível afirmar ou até mesmo montar um protocolo geral de aplicação dessa 
técnica, já que, cada indivíduo, apresenta singularidade a ser tratada, ou seja, para cada 
paciente deve-se estabelecer um protocolo de aplicação da terapia neural. Porém nos 
artigos pesquisados, encontra-se uma média de cinco a dez sessões com o uso da terapia 
neural, para assim se obter efeito neural de redução ou até mesmo, a cessação da dor 
crônica. 

Sabemos que a dor crônica referida pelo o paciente, deteriora a qualidade de vida 
do mesmo, essa deterioração da qualidade de vida vai depender do limiar pessoal da 
dor de cada um. A terapia neural é um assunto bem promissor no tocante ao tratamento 
coadjuvante desse pacientes. Como vimos essa técnica neural não é um assunto novo, 
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porém a mesma está sendo redescoberta pela comunidade científica. 
Sugere que novas pesquisas sejam publicadas para preencher as lacunas e assim 

possa ela ser introduzir, com maior ênfase, essa técnica neural no nosso dia - dia seja no 
consultório, nos hospitais e nos domicílios.
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