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Resumo

Introducdo: A banda tensa representa a desordem muscular mais comumente
observada, na qual pode surgir o ponto gatilho miofascial, com dor referida noutra
localizagdo. Foram aplicadas as seguintes estratégias terapéuticas no seu tratamento:

agulhamento seco, compressao isquémica e cross tapes.

Objetivos: Comparagao entre a eficacia dos métodos de tratamento. Estes foram
aplicados nos individuos, com o intuito de diminuir ou aliviar a intensidade da dor no

masséter.

Materiais e Métodos: Neste estudo multicéntrico, a amostra populacional foi sujeita a um

exame clinico, segundo o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), para diagnosticar a presenca de dor miofascial orofacial, com bandas tensas
no masséter. Os participantes foram distribuidos, aleatoriamente, em trés grupos, tendo
em consideragao os métodos de tratamento. Para cada grupo foi avaliada a dor do ponto
gatilho, em repouso, em diferentes momentos: num periodo pré-tratamento,
imediatamente apods, 1-2 semanas decorridas e um més depois. A intensidade da dor
foi avaliada através da escala Numerical Pain Rating Scale (NPRS). Posteriormente,

realizou-se a analise estatistica.

Resultados: Foi coletada uma amostra total de 60 participantes. Comparando os trés
métodos de tratamento, constatou-se que imediatamente apds, existiu maior diminui¢cao
na intensidade da dor no agulhamento seco, seguido da compresséo isquémica e
menos acentuada para cross tapes. Decorridas 1-2 semanas, notou-se aumento no
grupo de agulhamento seco e compresséo isquémica, sendo maior no primeiro grupo
mencionado. No caso de cross tapes, verificou-se diminuigdo na intensidade da dor. Por
fim, apos 1 més, tanto o grupo de agulhamento seco como o de compresséao isquémica,
exibiram ligeira reducao na intensidade da dor, contrariamente ao grupo de cross tapes,

o qual manifestou aumento da mesma.

Discusséao: Relativamente ao agulhamento seco e compressao isquémica, demonstrou-
se um efeito benéfico na minimizacdo da intensidade da dor, imediatamente apés a
aplicacdo e a curto prazo. Porém, a evidéncia cientifica ndo exibe resultados
consistentes em relagdo a eficacia de ambas as técnicas, a médio e longo prazo.
Mediante a sistematizagdo da informagao contida nos artigos analisados, constatou-se
a persisténcia de lacunas informativas sobre cross tapes, pois a informacgéo recolhida

nao permite o estabelecimento de conclusdes face a sua eficacia no masséter.



Conclusdo: O agulhamento seco e a compressado isquémica demonstraram maior
eficacia na redugao imediata da dor miofascial orofacial no masséter, comparativamente
com cross tapes. Recomenda-se a realizagao de estudos adicionais para esclarecer as
diferengas de eficacia, a médio e longo prazo, entre as terapias, visando uma aplicagao

mais ampla e efetiva dos mesmos.

Palavras-chave: Dor miofascial orofacial, agulhamento seco, compresséo isquémica,

cross tapes, masséter.



Abstract:

Introduction: The taut band represents the most commonly observed muscular disorder,
in which myofascial trigger points may arise, with referred pain in another location.
Therapeutic strategies were applied in its treatment: dry needling, ischemic

compression, and cross tapes.

Objectives: Comparison between the effectiveness of the treatment methods. These
were applied on individuals, with the aim of reducing or alleviating the intensity of pain in

the masseter.

Materials and Methods: In this multicenter study, the study sample population underwent

a clinical examination, according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD), to diagnose the presence of orofacial myofascial pain, with taut
bands in the masseter. Participants were randomly allocated to three groups, considering
the treatment methods. For each group, trigger point pain was assessed, at rest, at
different time points: pre-treatment, immediately after, 1-2 weeks later, and one month
after. Pain intensity was assessed using the Numerical Pain Rating Scale (NPRS).

Subsequently, a statistical analysis was performed.

Results: A total sample of 60 participants was collected. Comparing the three treatment
methods, it was found that immediately after, there was a greater decrease in pain
intensity in dry needling, followed by ischemic compression, and less pronounced for
cross tapes. After 1-2 weeks, an increase was noted in the dry needling and ischemic
compression groups, being greater in the former. In contrast, with cross tapes, a
decrease in pain intensity was observed. Finally, after one month, both the dry needling
and the ischemic compression groups showed a slight reduction in pain intensity,

contrary to the cross tapes group, which exhibited an increase.

Discussion: Regarding dry needling and ischemic compression, a beneficial effect was
demonstrated in minimizing pain intensity, immediately after application and in the short
term. However, scientific evidence does not show consistent results regarding the
efficacy of both techniques in the medium and long term. Through the systematization of
information contained in the analyzed articles, there were persistent informational gaps
regarding cross tapes, as the collected information does not allow for conclusions

regarding their efficacy in the masseter.



Conclusion: Dry needling and ischemic compression demonstrated greater efficacy in
the immediate reduction of orofacial myofascial pain in the masseter compared to cross
tapes. Further studies are recommended to clarify the differences in efficacy, in the
medium and long term, between the therapies, aiming for a broader and more effective

application of them.

Keywords: Orofacial myofascial pain, dry needling, ischemic compression, cross tapes,

masseter.
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1. Introdugao

A articulagdo temporomandibular (ATM) trata-se de uma diartrose bicondilar que
estabelece uma dupla conexdo entre a mandibula e o osso temporal, atuando
simultaneamente, o que a torna numa das articulagdes mais complexas do corpo, tanto
em termos anatomomorfolégicos, como funcionais."™® Os seus movimentos s&o
regulados por um mecanismo de controlo neuroldgico, que é essencial para o
funcionamento eficiente e eficaz do sistema. Consequentemente, a auséncia dessa
harmonia, podera acarretar perturbacbes no comportamento muscular ou danos

estruturais em qualquer um dos componentes da articulacdo.®

Por sua vez, a disfungdo temporomandibular (DTM) refere-se a um termo coletivo que
abrange um largo espetro de problemas clinicos da articulacdo e dos musculos na area
orofacial. Estes surgem como consequéncia de alteragdes na relagao fisioldgica entre
os elementos do Sistema Estomatognatico (SE),®® sendo que os seus sinais
manifestam-se em cerca de 60-70% da populagdo em geral."”) Estas disfungdes s&o
caraterizadas, principalmente, por dor, sons na articulagao e fungao irregular ou limitada
da mandibula, gerando enorme transtorno na qualidade de vida do individuo.®® O seu
tratamento, habitualmente, revela-se desafiante e dificil, cujos principais objetivos
passam pelo controlo e/ou redugao da dor, diminuigdo da carga excessiva e restauragao

da funcéo e atividade normal da ATM.®19

Por conseguinte, a DTM subdivide-se em 3 categorias: desordens musculares, as mais
prevalentes, sendo a mialgia, dor miofascial, dor miofascial com abertura limitada e dor
miofascial com dor referida alguns exemplos; desordens articulares, a maioria deste tipo
de patologia é acompanhada por desordens musculares; e doengas articulares

inflamatdrias ou degenerativas.®®

Atualmente, a sua etiologia é considerada multifatorial,®'" vinculando-se com uma série
de fatores que poderao ser predisponentes, precipitantes e/ou perpetuantes, tais como
género, trauma, condigdes psicossociais (ansiedade, depressao), aspetos hormonais,

anatomia, parafuncgao, alteragées oclusais, entre outros.®":9)

Embora uma possivel relagao causal entre fatores oclusais e DTM tenha sido defendida
por muitos anos com base em principios gnatologicos, a evidéncia atual ndo suporta
essa associacdo,'® na medida em que as estruturas do SE possuem capacidade de se

adaptar, fisiologicamente, a uma nova realidade em termos oclusais, diferente da



habitual.('”® Este conceito constitui uma revolucdo relativamente aos “primérdios” da

DTM descrita por Costen.('*1%)

Em termos de prevaléncia, verifica-se que afeta, preferencialmente, adultos-jovens do

369.16.17) Apesar deste predominio,

sexo feminino, ou seja, mulheres em idade fértil.
também podera afetar outros grupos, nomeadamente, criangas e idosos, sendo mais
comum a existéncia de doengas articulares degenerativas — osteoartrite e osteoartrose,

nestes Ultimos."®

Relativamente ao diagndstico, a ferramenta por exceléncia, recomendada pelas
principais sociedades cientificas mundiais da area, denomina-se Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD).®*") Serve-se de métodos validados
cientificamente com o propésito de permitir a realizagao do exame clinico e recolha de
informagéao sobre sinais clinicos de DTM. Acrescentando a isto, inclui ainda a avaliagao
de fatores comportamentais, psicoldgicos e psicossociais associados ao individuo. Esta
forma de diagndstico corresponde ao protocolo mais fiavel e universalmente mais
utilizado, sendo fundamental, uma vez que o tratamento sera o mais individualizado e

adequado, quanto mais preciso e rigoroso for o diagndstico.®'?

O DC/TMD é composto por dois eixos, sendo que o eixo | contempla o exame
fisico/clinico, isto €, através do qual se pretende atingir o diagndstico mais provavel; o
eixo Il diz respeito ao exame mais psicossocial do doente e a relevancia dos fatores
emocionais para a patologia em questdo, avaliando a severidade da dor e a
incapacidade associada a esta, assim como as variaveis psicolégicas e psicossociais

.69 Todavia, estes critérios de diagndstico possuem algumas lacunas, tais

envolvida
como o facto de ndo englobarem todas as patologias (e apenas as mais comuns), como

é o caso da hipertrofia e anomalias congénitas.

A palpagao muscular assume grande destaque no diagnéstico e a sua realizagao deve
seguir as diretrizes fornecidas pelo DC/TMD.® Quando é executada de forma correta e
apropriada permite, caso estejam presentes, a detegdo de feixes hipersensiveis ou
ndédulos de fibras musculares de consisténcia mais endurecida, comparativamente com
o normal, verificando que se trata do achado fisico mais frequentemente associado a

20.2) Portanto, é

um ponto gatilho miofascial, se for capaz de produzir dor a distancia.'
notado um espessamento em forma de nédulo de dimenséao reduzida, o que significa
que a fibra muscular palpada apresenta tensédo aumentada.® Deste modo, a palpacdo

provocara dor sobre o musculo palpado e/ou causara irradiacdo da dor em direcao a



zona de referéncia, além de uma resposta de contracéo.? Assim sendo, os musculos
poderao ser palpados através de duas técnicas, palpagao em pressdo (musculos que
possuam 0ssO subjacente) ou em pinga (casos mais especificos, como

esternocleidomastoideu e trapézio superior, que n&o tém estrutura éssea subjacente).®

No caso do masséter, devido a presenga do osso mandibular na sua proximidade, a
mesma deve ser efetuada em pressao contra o osso, de modo uniforme. As indicacoes
gerais para a execugao da palpacdo preconizam que os musculos devem ser palpados
num estado de relaxamento, conforme a orientagéo das suas fibras (0 masséter possui
fiboras com uma diregao vertical), ou seja, esta deve evoluir de modo perpendicular
relativamente a direcdo das mesmas. Adicionalmente, a palpagao deve atingir a origem,
corpo e insercdo dos musculos, exercendo uma pressao de 1 kg e deve ser mantida,
pelo menos, 5-10 segundos com o objetivo de detetar padrbées de referéncia para

propagacéo da dor.®

A banda tensa representa a desordem muscular mais comumente observada, na qual
surge o conceito de ponto gatilho miofascial, se a dor evoluir para uma outra
localizac&0.®® Estes correspondem a nddulos de tamanho reduzido hiperirritaveis e
aquando da sua palpagao, podem desencadear uma resposta de tensao local (dor
referida — a distancia) ou uma contragéo bem localizada que n&o envolve todo o musculo

(denominada twitch).®?

Associado a esta podem surgir determinadas reacdes
autonémicas, especificamente, enfraquecimento muscular, parestesias, lacrimejo,
sensacao de prurido na pele ou na mucosa, palidez, sudorese, rinorreia, ptose e

nauseas.-20

Relativamente a natureza do ponto gatilho miofascial, verifica-se que a teoria mais
aceite para a sua explicacdo, designada Hipotese Integrada, foi descrita por Simons &

22.2728) em 1996 e, posteriormente, amplificada e atualizada. Assim, segundo esta

Travel
teoria, a manifestagdo do mesmo ¢ iniciada por uma disfungéo pré-sinaptica da placa
motora, caraterizada pela libertagdo excessiva de acetilcolina (ACh) na fenda sinaptica,
0 que provocara uma despolarizagao e, consequentemente, a contragao localizada do
sarcomero (unidade contratil da fibra muscular) mais proximo da placa motora. Essa
contracdo causara o aumento de tensao na fibra afetada, hipdxia devido a compresséao
vascular e acumulagao de substancias sensibilizantes, responsaveis pela hiperalgesia
do ponto gatilho e nivel reduzido de acetilcolinesterase.® Este défice de
acetilcolinesterase pode significar uma disfungéo sinaptica que, em associagado, com o

problema de libertacdo excessiva de ACh e com alguma complicagao relacionada com



a quantidade de recetores de ACh, levara a manutencao da sensibilidade no local.
Assim, isto explicaria a capacidade do ponto gatilho miofascial se autoperpetuar,
considerando que existem mecanismos que poderiam continuar as alteragdes mesmo

que a disfuncao pré-sinaptica inicial se resolvesse.®?"

Importa também referir que existem dois tipos de ponto gatilho miofascial. Por um lado,
podera ser latente, quando a pressao nessa area promove dor na regidao referida,
gerando uma queixa espontanea, ou seja, o doente somente refere dor apds a palpagéo,
portanto o padrédo de dor e os sintomas associados ndo estdo, clinicamente, presentes
mas podem ser provocados pela palpacdo. Por outro, podera ser ativo, quando a
pressao na area suscita dor na regiao referida e no local de origem, isto &, o padrao de
dor e os sintomas associados estao, clinicamente, presentes. O estado latente ou ativo
oscilara, dependendo das diversas condi¢cbes associadas ao individuo, nomeadamente,

stress psicoldgico e sobrecarga muscular no muasculo afetado. ?42%29:30)

Multiplas estratégias terapéuticas tém sido implementadas para aliviar a dor e o
desconforto da patologia neuromuscular na area orofacial, com diferentes graus de
invasividade. Atualmente, a abordagem mais consensual é tratar as patologias que
tenham impacto na qualidade de vida dos individuos através de meios menos invasivos,
exceto quando as repercussdes gerais da apresentacédo clinica se agravam, casos nos
quais deverao ser implementadas estratégias combinadas e, progressivamente, mais

invasivas, quando esforcos prévios falharam.®

Neste sentido, o agulhamento seco pode ser uma terapia promissora para
apresentacdbes com envolvimento muscular. Esta técnica, minimamente invasiva,
baseia-se na inser¢cdo de uma agulha monofilamentar, estéril, de baixo calibre, sem
injecdo ou extracdo de quaisquer substancias adicionais, nos nodulos hiperirritaveis
musculares.?®?223132) Consideram-se duas categorias dentro desta técnica, com base
na profundidade em que a agulha é inserida: agulhamento superficial (ou técnica de
Baldry), na qual a agulha é inserida até o tecido celular subcutaneo sobrejacente ao
ponto-gatilho miofascial (até 10 mm); e agulhamento profundo, onde a agulha é inserida
no muasculo com a intengdo de atingir o ponto gatilho miofascial.??23%
Independentemente da técnica selecionada, o objetivo é gerar microespasmos
controlados, na area muscular afetada, em alternancia com periodos de relaxamento
muscular.?®** Crucial referir que a agulha ndo deve permanecer por um grande periodo
de tempo no local onde € inserida e que os fatores etioldgicos da patologia deverao ser

controlados, de modo a evitar recidivas.®?



Outra terapéutica também referida para esta patologia é a compressao isquémica,
técnica conservadora e manual, utilizada nos pontos gatilho miofasciais,® na qual
devera ser exercida uma presséo entre 30 e 90 segundos nessas mesmas areas. %3¢
Sugere-se que leva a normalizagdo das propriedades biomecanicas das fibras
musculares, restaurando a condi¢ao funcional do musculo e, provavelmente, diminuindo
o risco de lesdo. Desta forma, os efeitos terapéuticos incluem a estimulagdo de
mecanorrecetores, com atenuagdao de dor, principalmente, devido a deplecao de
neurotransmissores especificos e obstru¢cdo temporaria do fluxo sanguineo local
(isquémia local), seguida por um rapido influxo de sangue oxigenado para a area sob o

alivio da pressao,®” o que provocara aumento do metabolismo muscular.®®

Por fim, referir a terceira opcao terapéutica, cross tapes. Recentemente, o seu uso
aumentou, especialmente, no continente europeu, no tratamento de varios disturbios

musculoesqueléticos.®®

Correspondem a fitas cruzadas, tal como a propria
denominacao indica, baseando-se numa intersecao equidistante de trés e quatro fitas
de poliéster com revestimento acrilico adesivo néo elastico,®®3® sendo que a orientacdo
das 3 linhas deve ser no sentido latero-medial. Recomenda-se que seja aplicada na
area muscular onde se detetou o ponto gatilho miofascial, com uma inclinagéo de 45°
em relacdo as fibras musculares. A sua aplicagdo podera ter varios intuitos,
nomeadamente, suporte muscular, melhorando a estabilidade das fibras; alivio da dor,
principalmente, em areas onde tensdo muscular e/ou inflamagéo estdo presentes;
auxilio na drenagem linfatica; favorecimento da circulagdo sanguinea.“® Antes da sua
colocagao, a pele devera estar limpa (desinfecao da zona com alcool) e seca, sem
qualquer locdo ou outras pomadas®® e o periodo maximo de utilizacdo ndo deve
exceder as 24h devido ao risco de alteracdes na posigao, quer por sudorese, quer por

interveng&o direta do proprio paciente. )



2. Objetivos

A realizacdo deste estudo tem como objetivo o estabelecimento de uma comparagéo
entre a eficacia do agulhamento seco, compressao isquémica e cross tapes. Assim,
estes métodos de tratamento foram aplicados, nos individuos com dor miofascial

orofacial, com o intuito de diminuir ou aliviar a intensidade da dor no masséter.



3. Materiais e Métodos

Posteriormente a contextualizagdo e revisao bibliografica rigorosa, efetuou-se a
constituicdo da amostra populacional na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (Portugal) e Faculdade de Medicina da Universidade de Salamanca (Espanha),
com a subsequente recolha de dados. O formulario do projeto de investigagdo e do
consentimento informado para este estudo foram aprovados pela Comissao de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (anexo 1 e 2, respetivamente). Por
conseguinte, foi realizada uma apresentagao e explicagao do estudo e dos objetivos
correspondentes a cada um dos participantes, sendo solicitado a todos a leitura,

compreenséo e assinatura do formulario de consentimento informado relativo ao estudo.

A selegcdo e recrutamento dos participantes para a integragdo no estudo foram
realizados com base em critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.
Relativamente aos critérios de inclusao: pacientes com dor miofascial diagnosticada de
acordo com o DC/TMD e idades iguais ou superiores a 18 anos. Ja os critérios de
exclusdo incluem: gestantes; idades inferiores a 18 anos; outras patologias dentro do
espetro das DTM; doentes anticoagulados e antiagregados; Diabetes Mellitus;
Fibromialgia; individuos com patologias sanguineas, patologias autoimunes em estadios
agudos, patologias neurolégicas e patologias tumorais malignas; pacientes com
aicmofobia; e individuos a tomar medicagao crénica que interfiram com a dor (opidides,

antidepressivos, miorrelaxantes).

Neste contexto, todos os individuos que cumpriram os critérios de inclusdo e que
surgiram numa consulta da Unidade Clinica Integrada (UCI - 5° ano) do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) relativa a valéncia de Reabilitagdo Oclusal
(RO), na clinica da Area da Medicina Dentaria do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), bem como na clinica Odontoldgica da Faculdade de Medicina de
Salamanca, foram sujeitos a um minucioso e metddico exame e histéria clinica, em
conformidade com o DC/TMD, cujo intuito foi o de alcangar um diagnéstico da presenga

de dor miofascial orofacial, com pontos gatilho no masséter.

Encerrada a fase de coleta de dados, caso o diagnostico prévio tenha sido o referido
anteriormente, os doentes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, tendo em
consideracao os trés métodos diferenciados de tratamento abordados: agulhamento

seco, compressao isquémica e aplicacido de cross tapes.



Figura 1 (a), (b) e (c) — Imagem relativa a aplicagdo de agulhamento seco, compressao

isquémica e cross tapes, respetivamente.

Para cada um dos grupos foi avaliada a dor no ponto gatilho, em repouso, em diferentes
momentos: num periodo pré-tratamento, imediatamente apds, 1-2 semanas decorridas
e um més depois. A intensidade da dor foi avaliada de forma simples, rapida e objetiva
através de uma escala (Numerical Pain Rating Scale — NPRS) de 0 a 10, onde O
representa a auséncia de dor e 10 a pior dor possivel, sendo os doentes solicitados a

atribuir um valor numérico dessa escala.

Os parametros adquiridos nos respetivos intervalos de tempo foram estruturados e
organizados em tabelas de Excel, sendo subsequentemente executada uma analise

estatistica.

A descricdo da amostra foi executada recorrendo a estatistica descritiva e usando a
média, o desvio padréo e os percentis 25 e 75, tendo em conta que as variaveis eram
quantitativas. A comparacao entre os diferentes periodos temporais, dentro de cada
estratégia terapéutica, foi realizada com recurso ao teste Friedman para amostras
emparelhadas associando o teste de Dunn’s, apds se ter verificado a violagdo do
pressuposto da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, ou seja, as amostras nao
assumiam uma distribuicdo normal, o que levou a aplicacdo de um teste nao
paramétrico. No que diz respeito & comparagdo entre os grupos de tratamento nos
diferentes intervalos de tempo, recorreu-se a um modelo linear de efeitos mistos. Por
fim, referir ainda que a analise estatistica foi realizada com o software GraphPad Prism

9.0 e MS® Excel®, tendo sido adotado um nivel de significancia inferior a 0,05.



4. Resultados

Foi coletada uma amostra de 60 participantes, sendo que 20 pertenciam ao grupo cujo
tratamento aplicado foi agulhamento seco, 20 foram submetidos a compresséao
isquémica e 20 foram sujeitos ao uso de cross tapes. Em relagdao ao grupo de
agulhamento seco, 17 (85%) eram do género feminino, enquanto 3 (15%) eram do
género masculino. Neste grupo, a média de idades foi de 36,8 anos. No que diz respeito
ao grupo de compresséao isquémica, 14 (70%) fazem parte do género feminino e 6 (30%)
do masculino. Este grupo exibia uma média de idades de 32,3 anos. Por fim, o grupo de
cross tapes era constituido por 17 (85%) participantes do género feminino e 3 (15%) do

geénero masculino, tendo uma média de idades de 39,4 anos.

Relativamente ao agulhamento seco, mediante os dados analisados, € de notar que
comparando a média de intensidade da dor antes com imediatamente apds, verificou-
se que existiu uma diminuigao estatisticamente significativa de 5,450 + 0,2945 (1C95%
[4,834; 6,066]) para 1,400 £ 0,5150 (IC95% [0,3220; 2,478]), com p < 0,0001

(simbolizado por ‘a’, letra minuscula representada nas seguintes figuras).

Decorridas 1-2 semanas, a intensidade da dor aumentou para 3,550 + 0,3589 (IC95%
[2,799; 4,301]), com um p = 0,0036 comparativamente com antes da aplicagdo da
técnica, sendo, por isso, um resultado estatisticamente significativo. Além disso,
comparando a média de 1-2 semanas depois com imediatamente apds, constatou-se

um valor p = 0,3003, n&o sendo estatisticamente significativo.

Passado um més, verificou-se uma redugao estatisticamente significativa na intensidade
da dor para 3,400 * 0,3509 (IC95% [2,665; 4,135]), p = 0,0005 comparativamente com
antes do agulhamento seco. Em comparagado com a intensidade da dor imediatamente
apos, obteve-se um valor p = 0,8499. Ao comparar a média de intensidade da dor 1-2
semanas, apos a execucgdo do agulhamento seco, com a média um més apos a sua

aplicacéo, observou-se um valor de p > 0,9999.
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Figura 2 — Grafico relativo a variagéo da intensidade da dor, em diferentes periodos de tempo,
antes e apos a aplicacdo da técnica de agulhamento seco. As letras minusculas indicam os

grupos onde as diferengas foram estatisticamente significativas (p < 0,05).

Em relagdo a compresséao isquémica, segundo os resultados, realgo que equiparando a
média de intensidade da dor antes com imediatamente apés, houve uma diminuigao
estatisticamente significativa de 4,450 + 0,2112 (IC95% [4,008; 4,892]) para 1,950 *
0,5154 (1C95% [0,8712; 3,029]), com um p = 0,0001.

Passadas 1-2 semanas, a intensidade da dor aumentou para 3,200 + 0,3044 (IC95%
[2,563; 3,837]), nao sendo um resultado estatisticamente significativo, visto que p =
0,0723, comparativamente com antes da aplicacdo. Adicionalmente, a média da
intensidade, neste periodo, comparada com a de imediatamente apds, apresenta um

valor p = 0,5185, nao sendo por isso estatisticamente significativo.

Apds um més, verificou-se uma reducao na intensidade da dor para 2,900 £ 0,2705
(IC95% [2,334; 3,466]), p = 0,0023 comparativamente com antes da compressao
isquémica, sendo entdo estatisticamente significativa. Em comparagdo com a
intensidade da dor imediatamente apds, da-se um valor de p > 0,9999. Ao comparar a
média de intensidade da dor depois de um més com a média apdés 1-2 semanas,

constata-se que p > 0,9999.
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Figura 3 — Grafico relativo a variagédo da intensidade da dor, em diferentes periodos de tempo,
antes e apos a aplicacao da técnica de compressao isquémica. As letras minusculas indicam os

grupos onde as diferencas foram estatisticamente significativas (p < 0,05).

Relativamente a técnica de cross tapes, de acordo com a informacado analisada,
verificou-se uma ligeira diminuigdo na média da intensidade da dor antes da aplicagéo
com imediatamente apds, passando de 5,950 + 0,4500 (IC95% [5,008; 6,892]) para
5,900 + 0,4583 (IC95% [4,941; 6,859]), com p > 0,9999, ndo sendo estatisticamente

significativo.

Decorridas 1-2 semanas, foi evidente uma diminuigdo na média da intensidade da dor
para 4,650 + 0,5195 (IC95% [3,563; 5,737]), com um p = 0,0014 comparativamente com
antes da aplicagdo, sendo, por isso, um resultado estatisticamente significativo.
Aditivamente, comparando a média de 1-2 semanas depois com imediatamente ap0ds,
constatou-se um valor p = 0,0029, sendo estatisticamente significativo (simbolizado pelo

‘b’, letra minuscula representada na figura 4).

Um més depois, constatou-se um aumento estatisticamente significativo na intensidade
da dor para 4,800 * 0,4845 (IC95% [3,786; 5,814]), p = 0,0029 comparativamente com
antes da aplicagdo. Em comparacido com a intensidade da dor, imediatamente apés,
obteve-se um valor p = 0,0057, sendo estatisticamente significativo. Ao comparar a
média de intensidade da dor 1-2 semanas depois com a média um més apos, observou-

se um valor de p > 0,9999, ndo sendo estatisticamente significativo.
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Figura 4 — Grafico relativo a variagdo da intensidade da dor, em diferentes periodos de tempo,
antes e apos a aplicagao da técnica de cross tapes. As letras minusculas indicam os grupos onde

as diferencas foram estatisticamente significativas (p < 0,05).



Considerando os resultados avaliados e comparando os trés tratamentos aplicados,
verificou-se que imediatamente apds, existiu uma diferenca estatisticamente
significativa na intensidade da dor entre a técnica de cross tapes e agulhamento seco
(p < 0,001) e entre a técnica de cross tapes e compressao isquémica (p < 0,001).
Passadas 1-2 semanas, existiu uma diferenca estatisticamente significativa na
intensidade da dor apenas entre a técnica de cross tapes e compressao isquémica (p =
0,0337). Por fim, ap6és 1 més da aplicagdo, existiu diferengca estatisticamente
significativa na intensidade da dor entre a técnica de cross tapes e agulhamento seco
(p =0,0422) e entre a técnica de cross tapes e compressao isquémica (p = 0,0033). Nas
comparagdes nao mencionadas, o valor p > 0,05, portanto, ndo foram estatisticamente

significativas.
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Figura 5 — Grafico relativo a variagéo da intensidade da dor, em diferentes periodos de tempo,

antes e apos a aplicacéo das trés estratégias terapéuticas.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que imediatamente apds a aplicagao
das terapias, existiu um maior decréscimo na intensidade da dor no agulhamento seco,
seguido da compressado isquémica e um menos acentuado para a técnica de cross
tapes. Passadas 1-2 semanas, foi notério um aumento no agulhamento seco e
compressao isquémica, sendo maior no 1° mencionado. No caso da técnica de cross
tapes, verificou-se uma diminuicdo na intensidade da dor. Por fim, apdés 1 més da
aplicagdo, tanto o agulhamento seco como a compressao isquémica, exibiram uma
ligeira reducdo na intensidade da dor, contrariamente ao grupo de cross tapes, o qual

manifestou um aumento da mesma.



5. Discussao

A desordem muscular mais prevalente na populacdo, corresponde a banda tensa, na
qual pode emergir o conceito de ponto gatilho miofascial.?® Assim, a necessidade deste
estudo justifica-se, primariamente, pela facto destes nddulos hiperirritaveis
apresentarem uma grande prevaléncia na populacdo em geral e, consequentemente,
poderem acarretar consideraveis disturbios na qualidade de vida dos individuos.®®
Adicionalmente, o seu tratamento manifesta-se complexo e exigente, o que requer uma

atuacdo ponderada e eficaz, por parte dos médicos dentistas.®'

De acordo com Rodriguez-Mansilla et al. 2016, o agulhamento seco possui um efeito
mais benéfico na diminuicdo da intensidade da dor medida antes da intervencgao e
imediatamente apds, em comparagdo com o grupo placebo e o de controlo. No entanto,
na avaliacdo 3-4 semanas depois, o efeito de diminuicdo da dor parece atenuar-se ou
mesmo desaparecer. Os resultados da nossa investigagao corroboram estes achados,
na medida em que existiu uma diminuicdo na intensidade da dor estatisticamente
significativa (p < 0,0001), imediatamente apds a sua aplicagdo. Todavia nas avaliagdes
seguintes (1-2 semanas apos € 1 més depois), a intensidade da dor aumentou, apesar

de ser menor, em comparagaéo com os dados iniciais (antes da utilizagao da técnica).

Segundo a mesma revisao sistematica, o uso de outras estratégias terapéuticas
(exercicios de alongamento ativo, terapia por ultrassom, inje¢des com analgésicos ou
com lidocaina e corticoides), em contraste com o agulhamento seco, alcanga uma maior
eficacia na reducio da intensidade da dor, num periodo pré-tratamento, imediatamente
apos e passadas 3-4 semanas. No que se refere ao agulhamento seco, a melhoria
significativa acontece apos a aplicagado da pungao, contudo, esse efeito ndo se mantém
ao longo do tempo. Portanto, apesar da pratica clinica demonstrar que esta técnica é
cada vez mais utilizada, sendo aplicada com efeitos benéficos no tratamento de pontos
gatilho, salienta-se que a evidéncia cientifica descrita ndo exibe resultados

suficientemente consistentes e robustos, quanto a sua eficacia a médio e longo prazo.

Por outro lado, segundo Vier et al. 2019,%? o agulhamento seco e a terapia simulada,
guando comparados, no ambito da intensidade da dor e da abertura bucal maxima sem
dor, ndo demonstram diferenga estatisticamente significativa, a curto prazo. Apenas no
limiar de dor a presséo, o agulhamento seco apresentou um melhor efeito, relativamente
a terapia simulada, a curto prazo, o que significa uma maior tolerancia a dor. Nesta

revisao sistematica, é relatada uma maior eficacia da terapia a laser, em contraste com



o0 agulhamento seco, tendo sido sugerida uma melhoria na microcirculagdo, o que
aumentaria o suprimento de oxigénio nas células hipdxicas e auxiliaria na remogao dos
produtos metabdlicos celulares. Embora esta técnica possa ser o método de escolha
em pacientes com aicmofobia e profissionais de saude inexperientes com as técnicas
de agulhamento seco, sdo necessarios mais estudos clinicos de forma a demonstrar,
conclusivamente, a maior eficacia da terapia a laser, em comparagdo com o

agulhamento seco.

Por sua vez, Navarro-Santana et al. 2020®® relatou que o agulhamento seco permitiu
uma reducdo na intensidade da dor, imediatamente apés e a curto prazo, em
comparagdo com o grupo placebo, lista de espera, outras formas de utilizagédo de
agulhas, como a acupuntura, e compressao isquémica. Segundo os resultados da nossa
investigacao, existiu maior decréscimo na intensidade da dor no caso do agulhamento
seco, em relagado a compressao isquémica. No entanto, passado 1-2 semanas, existiu
um aumento em ambos os grupos, sendo maior no agulhamento seco. No que diz
respeito ao limiar de dor a pressao, o agulhamento seco demonstrou maior eficacia, isto
€, permitiu aumenta-lo, imediatamente apds a intervencéo, assim como Vier et al. 2019
referiu. Porém a curto prazo, nao foi possivel verificar 0 mesmo, em comparagao com
os grupos referidos anteriormente, exceto com a compressao isquémica, na medida em
que assume efeitos semelhantes nesta variavel. Os resultados desta revisdo estdo de

4142) que apoiam um mecanismo neurofisiolégico comum a

acordo com teorias recentes!
terapia manual e abordagem de agulhamento, justificando os efeitos que reduzem a

sensacao de dor ou a resposta a dor.

De acordo com Lu W et al. 2022,%% a compress&o isquémica ndo se revelou eficaz na
diminui¢cdo da intensidade da dor, segundo as escalas Visual Analogue Scale (VAS) e
Numeric Pain Rating Scale (NPRS), na medida em que ndo existiu diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo sujeito a terapia e o de controlo, no periodo
pos-tratamento, o que significa que esta técnica nao aliviou a dor autorreferida pelos
individuos. No caso da nossa investigacdo, a compressdo isquémica demonstra-se
eficaz na diminuicdo da intensidade da dor, imediatamente apds a aplicagdo (p =
0,0001), apesar de aumentar passado 1-2 semanas, todavia um més depois verifica-se

um ligeiro decréscimo neste indicador (p = 0,0023).

Ainda de acordo com a mesma revisdo sistematica, esta técnica permitiu aumentar a
tolerancia a dor nos mesmos pacientes, em comparagao com o grupo de controlo, apds

a sua aplicagao, ou seja, exibiu um efeito benéfico no limiar de dor a pressao.



Adicionalmente, salientar que os diferentes resultados obtidos para o limiar de dor a
pressdo e VAS/NPRS podem ser justificados, pois a compressao isquémica pode nao
inibir a sensibilizagdo do sistema nervoso central e, além disso, a sensibilizagdo central
pode permanecer, apés libertacdo miofascial. Portanto, a dor referida deve ser
considerada como um fenémeno central e resultado da sensibilizagédo central ou

hiperexcitabilidade central.

De acordo com Garcia-de la-Banda-Garcia et al. 2023,"" tanto o agulhamento seco
como a compressao isquémica manifestaram eficacia na minimizagéo da intensidade
da dor e incapacidade relacionada com a mesma, sem diferengas estatisticamente
significativas entre ambos, no final do tratamento (3 sessées, com 4 dias de diferencga),
em comparagao com as medigdes antes do tratamento. Contudo, tal ndo se verificou
apos a 12 sessédo, sendo justificado com os possiveis efeitos adversos do agulhamento
seco, principalmente, a dor residual posteriormente a pungao. Os resultados da nossa
investigacao nao validam as conclusdes deste artigo, uma vez que imediatamente apdés
a aplicagao das técnicas, existiu um maior decréscimo, estatisticamente significativo, na
intensidade da dor no agulhamento seco, seguido da compressao isquémica. Além
disso, decorridas 1-2 semanas, em ambas as técnicas, observou-se um aumento na
intensidade da dor e, passado um més, uma ligeira redu¢do. Assim, o expoente maximo
de reducdo da dor, verificou-se imediatamente apds a aplicacdo das mesmas. Este
artigo avaliou ainda a abertura bucal maxima sem dor e o limiar de dor a pressao,
demonstrando eficacia de ambas na diminuicdo da mecanossensibilidade da dor, apés
o término da intervengéo, sem diferengas estatisticamente significativas. De salientar

também, que o protocolo utilizado neste trabalho € diferente do aplicado por nos.

Mediante a sistematizagdo da informagao contida nos artigos analisados, constatou-se
a persisténcia de lacunas informativas relativamente a técnica de cross tapes, pois a
evidéncia recolhida ndo permite o estabelecimento de conclusdes face a sua eficacia no
masséter. Por conseguinte, Lee JH et al. 2021,%®) descreve apenas o formato de cross
tapes e a sua forma de colocagao, além de referir alguns cuidados que devem ser
respeitados, funcionando como um protocolo de atuagdo com diretrizes e ndo sendo
suficiente para averiguar o grau de eficacia. Por outro lado, Lietz-Kijak et al. 2018,%
empregou a técnica de compressao isquémica e de kinesiotaping, semelhante a cross
tapes, correspondente a aplicagdo de fitas especificas na pele e sendo a agéo deste
método baseada, principalmente, na normalizagao da tensdo muscular, na melhoria da
funcdo dos musculos enfraquecidos e no aumento da microcirculagdo no local da

aplicagdo. Embora ambos os métodos tenham sido eficazes na diminuigdo da



intensidade da dor, existiu um maior efeito analgésico, apds a técnica de kinesiotaping.
Estas observagdes contrariam os resultados da nossa investigagdo, na medida em que
a compressao isquémica proporcionou uma maior reducdo da intensidade da dor,
imediatamente apds, em comparagdo com cross tapes (p < 0,001); decorridas 1-2
semanas, verificou-se 0 mesmo efeito (p = 0,0337); e um més depois, observou-se

também o mesmo resultado (p = 0,0033).

Importante ainda salientar que, na literatura, a maioria da aplicagao de cross tapes é
executada noutros musculos, nomeadamente, esternocleidomastoideo, trapézio
superior, antero-lateral da coxa, intrinsecos e extrinsecos do ombro, pescogo e lombar.
Deste modo, existe alguma dificuldade em obter resultados plausiveis que permitam
aferir acerca da eficacia deste método no masséter. Portanto, a escassez de informagéao
sobre esta técnica complica a vasta aplicabilidade nos casos clinicos descritos para tal,
uma vez que, nos artigos, apenas é descrito o protocolo clinico de atuagdo, sem

mencgodes sobre a eficacia ou possiveis consequéncias da mesma.

As descobertas presentes, neste estudo, sdo clinicamente relevantes para a pratica
clinica, pois demonstram que as estratégias terapéuticas implementadas sao eficazes,
a curto prazo, no tratamento de pacientes com DTM, nomeadamente, pontos gatilho no
masséter. Isto permitira escolher entre terapias invasivas, como o agulhamento seco,
ou terapias n&o invasivas, como a compressao isquémica e cross tapes, de acordo com
a preferéncia dos pacientes e experiéncia dos profissionais. No futuro, sera
aconselhavel realizar mais pesquisas, aumentando o numero de pacientes por grupo e
o tempo de acompanhamento apds o tratamento, de forma a garantir um controlo a
médio e longo prazo. Realgar que, na nossa investigagédo, nao foi avaliada a abertura
bucal maxima sem dor, as lateralidades nem o limiar de dor a pressao, o que constitui

uma lacuna que devera ser solucionada em estudos futuros.

Por fim, relevante ainda mencionar que a natureza multidisciplinar associada a DTM e,
consequentemente, pontos gatilho, pode exigir uma abordagem com varios métodos de
tratamento. Deste modo, obtém-se um efeito cumulativo, tendo um impacto mais
significativo na melhoria da intensidade da dor e qualidade de vida dos individuos.
Portanto, é veemente recomendavel investigacbes adicionais, cujo objetivo seja a

analise da associagao das diferentes terapias.



6. Conclusao

Com base nos resultados obtidos, neste estudo multicéntrico, constata-se que o
agulhamento seco e a compressao isquémica apresentam maior eficacia na redugao
imediata da intensidade da dor, em comparagédo com a técnica de cross tapes. Ao longo
do periodo de seguimento dos doentes, o agulhamento seco manteve uma diminuicao
consistente da dor, enquanto a compressdo isquémica mostrou uma tendéncia
semelhante, embora ligeiramente menos pronunciada. Por outro lado, o grupo tratado
com cross tapes apresentou um aumento na intensidade da dor, apds o primeiro més
de tratamento. Assim, sugere-se que, para pacientes com dor miofascial orofacial no
masséter, o agulhamento seco e a compressao isquémica sdo op¢des de tratamento
mais eficazes, comparativamente com cross tapes. No entanto, sdo necessarios
estudos adicionais com o intuito de confirmar e alcancar conclusdes sélidas e
substanciais, acerca das diferencas de eficacia entre as abordagens terapéuticas, a
médio e longo prazo. Além da avaliagdo dos parametros relativos a medigao da abertura
bucal maxima sem dor, lateralidades e limiar de dor a pressdo, que constituiram
algumas limitagdes do estudo. Consequentemente, isto permitira a aplicagao ampla das

técnicas no tratamento da dor e melhoria da qualidade de vida dos individuos.
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9. Anexos
a) Aprovagdo pela Comisséo de Etica

M Gma" Margarida Santos <margaridaasantos8@gmail.com>

Envio parecer CE_Proc. CE-092/2023_Margarida Santos

1 mensagem
Comissao Etica - FMUC <comissaoetica@fmed.uc.pt> 19 de outubro de 2023 as 14:23

Para: margaridaasantos8@gmail.com
Cc: bsousa@fmed.uc.pt, maria.jrodrigues@hotmail.com, nlovalher@usal.es, dneves27@gmail.com

Exma. Senhora

Dra. Margarida Arsénio dos Santos,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagédo apresentado por V. Exa. com o titulo “Comparacao da
eficacia entre agulhamento seco, compressao isquémica e cross tapes no masséter em doentes com dor
miofascial orofacial’, foi analisado na reunido da Comisséo de Etica da FMUC de 12 de outubro, tendo merecido
0 parecer que a seguir se transcreve:

“Na sequéncia do esclarecimento apresentado, a comissao emite Parecer Favoravel”.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra < Faculdade de Medicina + STAG — Secretariado Executivo
Polo das Ciéncias da Saude + Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA + PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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b) Consentimento Informado

Referéncia Vers3do Cl
INFORMACAO AO PARTICIPANTE E FORMULARIO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO Revisdo 2.0
Data 03-06-2023
Comissdo de Etica Piginalde5

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:

Comparagdo da eficacia entre agulhamento seco, compressdo isquémica e cross tapes no masséter em doentes
com dor miofascial orofacial

PROMOTOR:

| Faculdade de Medicina de Coimbra

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

| Bruno Miguel Macedo Sousa

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

I Departamento de Estomatologia e Medicina Dentdria na Universidade de Coimbra

INVESTIGADOR:

| Margarida Arsénio dos Santos

MORADA:

| Avelar, Leiria

CONTACTO TELEFONICO:

| 919332088

NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo, uma vez que apresenta dor miofascial orofacial com
bandas tensas no masséter.

As informagdes que se seguem tém como objetivo esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e
riscos do estudo, de forma a permitir que, posteriormente, seja capaz de decidir se quer fazer parte do estudo
ou ndo. Caso ndo tenha surgido nenhuma duvida acerca do mesmo, deverd tomar a decisdo de participar ou
ndo. Se ndo quiser participar, ndo ird sofrer qualquer tipo de penalizagdo.

Caso queira, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formuldrio. Apds a sua assinatura e a do Investigador,
ser-lhe-a entregue uma cépia, que deve guardar.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Servico de Estomatologia/Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra com o intuito de estabelecer uma comparagdo entre a eficacia de trés métodos
distintos (agulhamento seco, compressdo isquémica e cross tapes) aplicados em doentes com dor miofascial
orofacial, diagnosticada com o DC/TMD, sendo que estes deverdo possuir bandas tensas no masséter. Além
disso, a executagdo do mesmo torna-se importante, na medida em que ndo existe evidéncia cientifica que
compare as trés técnicas referidas na sua eficacia, risco e vantagens/desvantagens para o doente. Trata-se de
um estudo clinico randomizado e controlado.

Por conseguinte, este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC), de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os
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participantes incluidos e garantir prova publica dessa protegdo.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

O objetivo do estudo corresponde ao estabelecimento de uma comparagdo entre trés métodos diferenciados
(agulhamento seco, compressdo isquémica e cross tapes) de modo a verificar a sua eficdcia no alivio da dor
miofascial no masséter e melhorar a amplitude dos movimentos mandibulares. Sendo que se trata de um
estudo clinico randomizado controlado.

Os pacientes serdo selecionados de acordo com alguns critérios de inclusdo e, numa fase posterior, dividos,
aleatoriamente, em 3 grupos: A — submetidos ao agulhamento seco; B - compressdo isquémica; C - cross tapes.
Em cada um desses grupos devem ser avaliados os seguintes parametros, num periodo pré-tratamento, 1-2
semanas apds, até 3 meses depois e 3-6 meses posteriormente: dor, sensibilidade do musculo a palpagdo,
abertura bucal, lateralidade, protrusdo mandibular, dor na abertura, lateralidade e protrusdo e qualidade de
vida relacionada com a dor. Todas as varidveis serdo avaliadas e comparadas entre os trés grupos.

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados
Investigador principal

3.2 Recolha de dados
‘ Investigador principal ‘

3.3 Categorias de dados
| Sexo e Idade ‘

3.4 Tratamento de dados
‘ Investigador principal ‘

3.5 Medidas de prote¢do adotadas

O Investigador Principal atribuird a cada doente um cédigo alfanumérico e serd o Unico responsédvel com
os mesmos obrigando-se a manter os dados pessoais absolutamente confidenciais.

3.6 Prazo de conservagdo dos dados
Os dados serdo eliminados com o término do estudo, sendo que se entende como adequado um prazo
de conservagdo dos dados de 2 anos.

3.7 Informagdo em caso de publicagdo
O investigador assume o compromisso de informar os participantes se os resultados forem publicados,
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comprometendo-se também a assegurar a confidencialidade da sua identidade e dos seus dados.

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

Pode sentir algum desconforto, ainda que ligeiro no local tratado e no caso do agulhamento podera sofrer um
pequeno sangramento

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

Alivio da dor e melhorar a amplitude dos movimentos mandibulares.

6. NOVAS INFORMACOES

Caso haja alteragbes na metodologia ou finalidade do estudo, o participante sera informado e sera entregue
um novo consentimento

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

De acordo com o n21 do artigo 152 da Lei de Investigagdo Clinica, o promotor e o investigador respondem de
forma soliddria e independentemente de culpa pelos danos patrimoniais e ndo patrimoniais que o estude
cause ao participante

8. PARTICIPACAO / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E completamente livre de aceitar ou recusar a participagdo neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura, através da notificagdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar
os motivos, sem qualquer penalizagdo ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o
investigador que Ihe propde a participagdo neste estudo. O consentimento entretanto retirado ndo abrange os
dados recolhidos e tratados até a essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo, neste estudo, se entender que ndo é do
melhor interesse continuar nele. A sua participagdo pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver a
ser cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participante a sua privacidade e a prote¢do dos seus dados pessoais.
Devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08/08.

10— DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificagdo e oposi¢do ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitagdes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

I Este estudo é da iniciativa do investigador, como tal, é convidado a participar sem uma compensagdo
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| financeira para a sua colaboragdo. |

12. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

O centro de estudo e investigador ndo serdo compensados pela realizagdo deste estudo |

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador Margarida Arsénio dos Santos
Morada Avelar, Ansido, Leiria

Telefone 919332088

Email margaridaasantos8 @gmail.com

Se tiver dividas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra ¢ Faculdade de Medicina

Pélo das Ciéncias da Satide * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA « PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt

NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE
DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO
Titulo do Projeto de Investigagdo

Comparagdo da eficdcia entre agulhamento seco, compressdo isquémica e cross tapes no masséter em doentes com
dor miofascial orofacial

Nome do Participante:

Bl / CC: Contactos:

Nome do Investigador:

No dmbito da realizagdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:
a. do contelido informativo anexo a este formuldrio e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do que
é esperado da minha parte, enquanto participante;

c. e compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. que o investigador se compromete a prestar qualquer informagdo relevante que surja durante o estudo
e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;
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e. e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de
eventuais alteragdes do meu estado de salide que possam ocorrer (quando aplicavel);

f. e autorizo a utilizagdo e divulgagdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgagdo desses resultados as autoridades competentes;

g que posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposi¢do, nos limites da Lei;

h. que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem
sofrer qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo
mantidos;

i.  que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

j. que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Local e data: Assinaturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudo acima mencionado.
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