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Eferto da estimulacao elétrica de alta voltagem
catddica sobre a dor em mulheres com DTM

Effect of cathodal high-voltage electrical stimulation on pain in women with TMD

Natalia C. M. C. Gomes', Kelly C. S. Berni-Schwarzenbeck?, Amanda C. Packer', Delaine Rodrigues-Bigaton'+

Resumo

Contextualizagéo: A dor ¢ o principal sintoma dos pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM). Objetivo: Avaliar o efeito da
estimulagao elétrica de alta voltagem catodica (EEAV) sobre a intensidade da dor em mulheres com DTM. Métodos: Participaram do
estudo 20 mulheres (24,25+8,90 anos) com DTM, divididas em grupo experimental (GE n=10), no qual as mulheres receberam dez
aplicagdes de EEAV, e grupo placebo (GP n=10), no qual foi aplicada a EEAV, porém com o aparelho desligado. Para selegédo da
amostra, utilizou-se o critério de diagndstico em pesquisa para DTM (RDC/TMD) e, para avaliagdo da dor, utilizou-se a Escala Visual
Analégica (EVA) aplicada antes do inicio do tratamento (pré-tratamento) e apds a décima aplicacdo da EEAV (pds-tratamento). Os
dados foram analisados pelos testes Wilcoxon das ordens assinaladas e Mann-Whitney. Resultados: As dez aplicagdes de EEAV
promoveram redugéo da intensidade da dor no GE (p=0,01); no GP, ndo se observou diferenga significativa (p=0,20). Comparando-se
0s grupos apos a aplicagédo da EEAV, nZo se notou diferenca (p=0,65). Concluséo: A EEAV catodica é efetiva para redugéo da dor em
mulheres com DTM. Registro de Ensaio Clinico RBR-4bk94x.

Palavras-chave: fisioterapia; ensaio clinico; transtornos da articulacéo temporomandibular; estimulacéo elétrica.

Abstract

Background: Pain is the main symptom of patients with temporomandibular disorder (TMD). Objective: To evaluate the effect of cathodal
high-voltage electrical stimulation (HVES) on pain intensity in women with TMD. Methods: Twenty women with TMD (24.25+8.90 years
old) participated in the study. They were divided into experimental group (EG, n=10), which received 10 applications of HVES, and
placebo group (PG, n=10), which received sham treatment with disconnected HVES equipment. For the sample selection, we used
the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD). Pain level was evaluated using a visual analog scale
(VAS) applied prior to and after the tenth application of HVES. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and the Mann-
Whitney test. Results: Ten applications of HVES reduced pain intensity in the EG (p=0.01). In the PG, there was no significant difference
(p=0.20). After the application of HVES, no difference was found (p=0.65) between the groups. Conclusion: The cathodal HVES was
effective in reducing pain in women with TMD. Trial Registration RBR-4bk94x.
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Introducgao

A disfungéo temporomandibular (DTM) caracteriza-se por
mudancas funcionais e patoldgicas que afetam a articulagdo
temporomandibular (ATM), os muisculos mastigatérios e ou-
tras estruturas do sistema estomatognatico'. Apresenta como
sinais e sintomas ruido articular, dor muscular e/ou articular,
cefaleia, dificuldade na mastigacéo, limitacédo e/ou disturbios
do movimento mandibular®

Em um estudo epidemioldgico realizado por Gongalves et al?,
constatou-se que os sintomas mais prevalentes de DTM na po-
pulacdo brasileira urbana sdo o ruido articular seguido pela dor
articular e muscular, sendo esses mais frequentes em mulheres.

Em contrapartida, Cooper e Kleinberg’ relatam que a dor
é um dos principais sintomas referidos pelos pacientes com
DTM. Os autores realizaram uma anélise retrospectiva dos
dados de 4.528 pacientes com DTM, os quais foram avaliados
por um unico avaliador (dentista) durante 25 anos. Dos 4.528
pacientes, 96,1% relataram dor, sendo que, desses, 79,3% apre-
sentavam dor de cabecga, 75% apresentavam desconforto ou
disfungdo da articulacdo temporomandibular, e 82,4% apre-
sentavam desconforto ou disfuncdo do ouvido.

As condigoes musculoesqueléticas da regido mandibular e
da regiao cervical presentes na DTM séo as maiores causas de
dor ndo-dental na regido orofacial®. Tais condi¢oes tém grande
impacto sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos
pela DTM®. Sabe-se que, na DTM, a intensidade elevada da dor
estd associada a diminuicdo do fluxo sanguineo muscular e
que tratamentos que melhoram o fluxo sanguineo séo efetivos
no alivio da dor muscular™.

Dentre os procedimentos terapéuticos utilizados pela fisio-
terapia para o tratamento da DTM, destacam-se acupuntura’,
exercicios mandibulares', massagem', terapia manual, la-
ser® e estimulagéo elétrica nervosa transcutanea'*',

Outro recurso utilizado pela fisioterapia é a estimulagéo
elétrica de alta voltagem (EEAV). Por meio dessa corrente, é
possivel realizar intimeros tratamentos, uma vez que possui
onda monofasica e, dessa forma, pode ser efetiva no controle
e absor¢do de edemas agudos, na aceleragéo do processo de
reparacgdo de tecidos dérmicos e subdérmicos e no controle
da dor's.

Para aplica¢do da EEAV, pode-se utilizar a polaridade posi-
tiva ou negativa, as quais podem ser denominadas de anddica
ou catddica, respectivamente. A EEAV anddica tem como
efeito a promocéo da desnaturacéo de proteinas, reducéo dos
mastdcitos em feridas e estimulacéo do crescimento de novos
capilares. Ja a aplicagdo de EEAV catddica estimula a granula-
¢éo dos tecidos, reduz edema, promove proliferacdo de fibro-
blastos e aumenta o fluxo sanguineo'®".

Embora se conheca o efeito fisioldgico de cada um dos po-
los, os efeitos clinicos da polaridade em humanos ainda néo
estdo bem definidos. Entretanto, dentre os efeitos da EEAV, o
alivio da dor e o aumento da circulagéo sdo os mais importan-
tes e podem ser obtidos em ambos os polos'.

A maioria dos experimentos realizados até o momento
com a EEAV em seres humanos priorizou a agéo circulatéria
e regenerativa, entretanto a analgesia também pode ser obtida
com o uso dessa corrente, como constatado pelos estudos de
Rodrigues-Bigaton et al.'®, Almeida' e Schwarzenbeck®”. Os
autores avaliaram o efeito de dez aplicagdes da EEAV anddica
sobre a dor'>"*%, sobre o sinal eletromiografico dos musculos
mastigatorios e sobre as caracteristicas clinicas da DTM"%.

Almeida'® e Schwarzenbeck® observaram que a EEAV ané-
dica promoveu melhora na classificacéo e severidade da DTM,
de forma a alterar as caracteristicas clinicas da enfermidade.
Sobre o sinal eletromiografico, Almeida'® observou melhora
na atividade muscular avaliada nas situagoes de repouso e
isometria. J4 Schwarzenbeck® observou melhora no padrédo de
ativacdo muscular avaliado por meio da atividade isot6nica.
Segundo os autores, os beneficios clinicos obtidos com as dez
aplicacoes da EEAV anddica sdo devidos a acéo circulatdria e
analgésica da corrente.

Embora os trabalhos supracitados tenham utilizado a
EEAV no tratamento da dor em individuos com DTM, ainda
néo se descreveu, na literatura, o efeito da EEAV no grupo pla-
cebo (GP), sendo assim, deve-se considerar a presenca desse
grupo, principalmente para a aplicagdo da EEAV, uma vez que
ha escassez de estudos sobre a aplicabilidade clinica desse re-
curso para analgesia. Além disso, é importante salientar que,
na literatura atual, foram encontradas apenas aplicagoes de
EEAV com polaridade positiva, sendo fundamental o estudo
do efeito do polo negativo sobre a dor, j4 que a analgesia pode
ser obtida em ambos os polos'®.

Outro fator que justifica a importancia deste estudo é que,
assim como observado em outros estudos™'®*, a EEAV tem
apresentado efeitos benéficos no tratamento da DTM e, caso sua
eficcia seja realmente comprovada, esse recurso terapéutico
pode ser incorporado na conduta clinica do fisioterapeuta para o
tratamento da DTM. Apesar de a EEAV ser mais efetiva no que se
refere ao custo e apresentar bons resultados com periodos de tra-
tamento mais curtos do que a corrente galvanica* e TENSY, essa
¢ uma modalidade terapéutica de uso restrito no Brasil, tendo
como uma das causas a pouca divulgacéo das suas aplicagdes™.

Considerando que a EEAV é um recurso indicado para
analgesia, tem-se como hipétese que a EEAV catddica contri-
bui diretamente para a redugéo da dor em mulheres com DTM.
Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito da EEAV caté-
dica sobre a dor em mulheres com DTM.

Rev Bras Fisioter. 2012;16(1):10-5.




Natalia C. M. C. Gomes, Kelly C. S. Berni-Schwarzenbeck, Amanda C. Packer, Delaine Rodrigues-Bigaton

Materiais e métodos :::.
Desenho do estudo

O estudo apresenta como delineamento o ensaio clinico
randomizado duplo cego e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP), Piracicaba, SP, Brasil, sob o protocolo ntimero
21/08. Todas as voluntarias assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Neste trabalho, cegaram-se as
voluntérias e os avaliadores, ou seja, as voluntdrias néo sa-
biam a que grupo pertenciam, e os avaliadores néo sabiam
se as voluntdrias pertenciam ao grupo experimental (GE)
ou ao GP.

Amostra

Foram recrutadas pacientes que estavam na lista de espera
da clinica de Fisioterapia da UNIMEP e voluntdrias da comu-
nidade universitéria.

Perda amostral

Para sele¢do da amostra, utilizou-se o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Foram
selecionadas 47 mulheres com dor na ATM e/ou musculos
mastigatorios. Dessas, foram excluidas 22 por ndo atender aos
critérios de inclusdo definidos neste estudo.

O tamanho da amostra (n) foi determinado por meio do
calculo amostral com base nos valores de desvio-padrdo obti-
dos por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), que forneceu a
medida da intensidade da dor em centimetros. O calculo amos-
tral foi realizado utilizando-se o aplicativo GraphPad StatMate,
versdo 1.01i, power de 80% e alpha=0,05. Houve indicagédo de 18
voluntarias, divididas em GE e GP.

Foram selecionadas 25 mulheres com diagndstico de
DTM, confirmado pelo RDC/TMD, eixo [, as quais foram divi-
didas, de maneira randomizada, em dois grupos: GE (n=13),
com idade entre 17 e 32 anos (22,50+7,07 anos), no qual as
voluntdrias receberam dez aplicagdes de EEAV catddica e
GP (n=12), com idade entre 17 e 44 anos (26+10,55 anos), no
qual as voluntdrias também receberam dez aplicagdes do re-
curso, no entanto com o aparelho desligado. No decorrer do
tratamento, cinco voluntdrias desistiram, sendo trés do GE
e duas do GP. Para distribui¢do das voluntdrias nos grupos,
realizou-se a randomizagdo estratificada. Apds a realizagdo
do estudo, disponibilizou-se tratamento efetivo as volunta-
rias do GP.

A Figura 1 apresenta a fluxograma de distribuicdo da
amostra.

Recrutadas 47 mulheres
com dor na ATM e/ou
musculos mastigatérios

!

22 ndo se adequaram aos
critérios de inclusao

25 randomizadas imediatamente antes das aplicagoes

/[ T

Alocadas no grupo placebo (n=12)

Alocadas no grupo experimental (n=13)

Receberam dez sessoes de EEAV
catddica (n=13)

Receberam dez sessdes de EEAV
catddica (n=12)

Interromperam o procedimento Interromperam o procedimento
(n=3) (n=2)

Participaram da andlise
estatistica (n=10)

Participaram da andlise
estatistica (n=10)

Figura 1. Fluxograma de distribuicdo da amostra.

Critérios de Inclusdo

As voluntarias de ambos os grupos deveriam ter diag-
nostico de DTM, segundo o RDC, eixo I, acompanhado de
dor e/ou cansaco nos musculos da mastigacdo durante
atividades funcionais por um periodo minimo de um ano e
méximo de cinco anos. Além disso, ndo poderiam estar em
tratamento ortodontico e/ou medicamentoso (analgésicos,
anti-inflamatorios e relaxantes musculares) bem como em

tratamento fisioterapéutico.

Procedimento experimental

Para selecdo da amostra, todas as voluntarias realizaram
avaliacdo fisioterapéutica, que constou de coleta dos dados
pessoais, anamnese, histéria pregressa e inspecdo visual de
maneira individual. Logo apds, realizou-se avaliagdo por meio
do RDC/TMD.

As voluntarias diagnosticadas no grupo I do RDC/TMD
realizaram a avalia¢do da intensidade da dor por meio da EVA
e, em seguida, iniciaram o tratamento com a EEAV catddica
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efetiva ou placebo. A randomizacéo foi realizada imediata-
mente antes do inicio do tratamento.

Intervencdo

Para as aplicacoes da EEAV catddica em ambos os gru-
pos, as voluntérias permaneciam posicionadas em dectibito
dorsal, com um rolo sob os joelhos durante as sessoes, as
quais foram realizadas pelo equipamento Neurodyn Hight
Volt® - ANVISA ntiimero 10360310008 - Ibramed - microcon-
trolado, com dois canais e quatro eletrodos transcutaneos
retangulares (3x5 cm) ativos de borracha de silicone-carbono
e um eletrodo dispersivo retangular (10x18 cm) constituido
por uma lamina de aluminio envolta por um feltro umedecido
em agua.

Os eletrodos foram posicionados, bilateralmente, sobre
a porgdo anterior do musculo temporal (canal 1) e sobre o
ventre do musculo masseter (canal 2). O eletrodo dispersivo
foi posicionado sobre a regido cervical baixa e toracica alta
das voluntarias, pois, segundo Holcomb'®, esse eletrodo deve
ser maior que os eletrodos ativos para reduzir a densidade
da corrente, devendo ser posicionado em grandes dreas.
Além disso, quanto maior a distancia entre os eletrodos
ativo e dispersivo, mais profunda serd a corrente’s.

Os parametros utilizados na EEAV foram frequéncia de
10 Hz, largura de pulso fixada pelo aparelho com dois pulsos
gémeos de 20 ps cada um, com intervalo de 100 ps entre eles,
voltagem acima de 100 volts atingindo o limiar motor (con-
tragdo muscular visivel), sendo que esse limiar variou de 100
a 170 volts, polaridade negativa (EEAV catdédica) em ambos os
canais, com duragéo da aplicagéo de 30 minutos de duas a trés
vezes por semana.

O equipamento foi aferido por meio de um osciloscépio
Tektronix TDS 210, estando todos os pardmetros fisicos da
corrente de acordo com o especificado no equipamento. O
timer do equipamento também foi aferido por meio de trés
cronémetros da marca Technos, estando essa varidvel de
acordo com o especificado no equipamento. Utilizou-se gel
sob os eletrodos de silicone-carbono para permitir a condu-
¢éo da corrente para o tecido, sendo os eletrodos novos (sem
uso prévio).

Mensuragdo da intensidade da dor

Para a mensuragdo da intensidade da dor, utilizou-se a
EVA, que é constituida de uma linha horizontal de 10 centi-
metros, estando, na sua extremidade esquerda, a informacao
“sem dor” e, na extremidade direita “a pior dor”. As voluntérias
foram orientadas a fazer um trago vertical na linha horizon-

tal, indicando em que ponto da reta estava sua dor.

A EVA foi aplicada antes do inicio do tratamento (medida
denominada de pré-tratamento) e apds a décima aplicacdo da
EEAV (medida denominada de pds-tratamento), respeitando o
periodo de, no minimo, 24 horas e, no méximo, 48 horas apés a
dltima aplicagéo de EEAV catddica. Esse periodo foi realizado
com o propésito de avaliar o efeito do tratamento e néo o efeito
imediato do recurso.

Os dados da EVA foram analisados por meio de uma régua
em centimetros. A intensidade da dor foi medida a partir da
extremidade esquerda, a qual coincidia com o valor zero da
régua, até o traco realizado pela voluntaria. Cabe ressaltar que
o examinador que analisou os dados da EVA néo sabia a qual
grupo as voluntarias pertenciam e se as escalas eram da avalia-
¢éo pré ou pos-tratamento.

Analise estatistica

Devido a subjetividade da varidvel resposta intensidade da
dor, utilizaram-se testes ndo-paramétricos para as compara-
¢Oes intra e intergrupo.

Para a comparacdo intragrupo, utilizou-se o teste
Wilcoxon das ordens assinaladas. Para a comparacgdo
intergrupo, considerou-se como varidvel resposta a diferenca
dos valores daintensidade da dor obtidos nos momentos pré
e poés-tratamento, sendo esses analisados pelo teste Mann-
Whitney. Para andlise dos dados, utilizou-se o programa
SPSS 11.0, sendo os resultados apresentados por meio da
mediana e de seus primeiro e terceiro quartis. Para ambas
as andlises, utilizou-se o nivel de significancia bicaudal, com
alfa igual a 5%.

Resultados

Por meio da comparacgdo intragrupo, pode-se observar
que as dez aplicacdes de EEAV catddica promoveram redu-
¢éo da intensidade da dor no GE (p=0,01), enquanto, no GP,
néo se observou diferencga (p=0,20), como mostra a Tabela 1.
Na mesma tabela, que mostra também a comparagéao inter-
grupo, pode-se observar que, no inicio do procedimento
experimental, situagdo denominada de pré-tratamento,
o GE e o GP néo apresentavam diferenca (p=0,23) entre a
intensidade de dor, fato que demonstra a homogeneidade
da amostra.

A Tabela 2 mostra que ndo ha diferenca entre o GE e o GP
apds a aplicacdo da EEAV (p=0,65). Porém, ao analisar os va-
lores da diferenca entre as condigdes pré e pos-tratamento e
a amplitude entres os quartis 1 e 3, pode-se constatar que os
individuos do GE apresentaram maior redugéo da intensidade
da dor quando comparados aos do GP.
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Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que as dez aplica-
¢oes de EEAV catddica reduziram a intensidade da dor no GE.
No GP, ndo se observaram alteragoes.

Ao comparar o GE e o GP na condigdo pés-tratamento,
pdde-se constatar que néo houve diferenca significativa entre
os grupos. No entanto, do ponto de vista clinico, os resultados
indicaram que o GE apresentou maior redugéo da intensidade
da dor que o GP.

Os resultados do presente estudo concordam com os acha-
dos de Almeida®, que avaliou o efeito de dez aplicacdes de
EEAV anddica (frequéncia de 10 Hz, pulsos gémeos com 20 ps
de duracéo e intervalo interpulso de 100 ps, voltagem acima de
100 volts com estimulagéo no limiar motor) para o tratamento
de mulheres com DTM e observou redugéo da dor, avaliada por
meio da EVA, tanto entre as sessdes como ap6s todo o perfodo
de estimulagéo.

A redugdo da dor também foi observada no estudo de
Rodrigues-Bigaton et al.”%, cujos autores concluem que tanto a
TENS (10 Hz modulada em 50%, 200 ps e intensidade no limiar
motor) quanto a EEAV anddica (10 Hz, pulsos gémeos com
20 ps de duracéo e intervalo interpulso de 100 ps, voltagem
acima de 100 volts com estimulacdo no limiar motor) promo-
veram reducédo da intensidade da dor em mulheres com DTM,
sendo a EEAV mais um recurso indicado para o tratamento
dessas pacientes.

Confrontando os resultados do presente estudo com
os encontrados por Almeida e Rodrigues-Bigaton et al.’’,
sugere-se que a analgesia pode ser obtida tanto com a EEAV
anddica quanto com a catéddica, o que corrobora a afirmagio
de Holcomb™, que relata que ambos polos sdo indicados para
analgesia. Assim sendo, parece que o efeito analgésico da EEAV
estd mais relacionado a frequéncia e a voltagem da corrente
(limiar motor) do que a polaridade.

Mohr, Akers e Wessman* observaram que EEAV promo-
veu aumento da circulacdo sanguinea no membro posterior
de ratos e sugerem que esse aumento estd mais relacionado
a intensidade da contra¢do muscular do que ao efeito polar
promovido pela corrente.

O efeito polar da EEAV é discutido, pois Mendel e Fish*
acreditam que, nesse tipo de estimulacéo, a duragéo do pulso
é muito pequena para promover as reagdes quimicas sob os
eletrodos. Por outro lado, Davini et al.**, apds revisar a litera-
tura sobre EEAV como uma opgéo de tratamento, concluiu
que, embora haja controvérsias, a reparagio de feridas aber-
tas é mais rdpida quando ha alternancia de polaridade, sendo
iniciada pela estimulagéo catédica, e que o efeito circulatdrio
é mais efetivo quando utilizada a EEAV catddica aplicada no
limiar motor.

Tabela 1. Comparacdo da intensidade da dor, registrada na EVA, em
cm, antes (pré-tratamento) e apds a EEAV (pos-tratamento) nos grupos
experimental (n=10) e placebo (n=10).

Escala Visual Analdgica (cm)

Grupo Pré-Tratamento  Pds-Tratamento

Mediana (Q1, Q3) Mediana (Q1, Q3) D 4
Experimental 1,70 (0,85,2,60)f  0,25(0,0,73) 0,01* -235
Placebo 2,50 (1,73,413)t 2,70(045,350) 020  -1,28

Q1=quartil 1; Q3=quartil 3; * Indica diferenca significativa (p<0,05); Teste utilizado: Wilco-
xon; T Indica comparacdo intergrupo realizada pelo teste Mann-Whitney (p=0,23 e z=1,21).

Tabela 2. Comparacdo intergrupo obtida pela diferenca da intensidade

da dor, registrada na EVA, em cm, antes (pré-tratamento) e apos a EEAV

(ps-tratamento) nos grupos experimental (n=10) e placebo (n=10).
Escala Visual Analdgica (cm)

Grupo Experimental Placebo
Mediana (Q1, @3) Mediana (Q1,Q3) p z
Pré-pés 1,25 (0,13, 2,28) 1(-0,18,1,88) 0,65 -0,45

Q1=quartil 1; Q3=quartil 3; * Indica diferenca significativa (p<0,05); Teste utilizado:
Mann-Whitney.

Perante o exposto, pode-se relatar que o efeito polar da
EEAV com o propésito de promover analgesia precisa ser mais
bem investigado.

De forma geral, ja se sabe que, quando a estimulagdo
elétrica é realizada no limiar motor e em baixa frequéncia
(contragdo muscular ndo-tetdnica), além de aumentar o
fluxo sanguineo arterial para a drea estimulada, a corrente
gera analgesia devido a estimulagdo das fibras aferentes do
grupo III e IV, causando a liberagdo de opioides endégenos
pelo sistema nervoso central®. Dessa forma, a estimulagdo
elétrica aplicada em nivel motor e em baixa frequéncia é
eficaz na modulagdo de dor clinica e experimentalmente
induzida®.

No presente estudo, assim como nos trabalhos de Almeida'
e Rodrigues-Bigaton et al.'®, a EEAV foi aplicada utilizando-se
baixa frequéncia e alta voltagem, sendo assim, acredita-se
que o efeito analgésico promovido pela EEAV esta mais rela-
cionado a frequéncia e a voltagem da corrente do que ao seu
efeito polar.

Na comparacdo intragrupo, foi possivel observar que a cor-
rente ndo reduziu a intensidade da dor apds as dez aplicacdes
da EEAV catddica no GP. Assim sendo, a presenca do GP neste
estudo foi de grande importéncia, j4 que permitiu a comprova-
¢do dos efeitos do recurso aplicado.

De acordo com Tramer et al.”, pode-se observar que em
contextos clinicos, onde ndo ha a existéncia de nenhum pa-
drao-ouro, e em tratamentos cujos valores variam de forma
ampla, a auséncia de GP resulta em conclusdes improvaveis.
Em muitos casos, o recrutamento de pacientes em ensaios
clinicos é duvidoso e, portanto, a auséncia desse grupo pode
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produzir resultados irreais. Além disso, segundo o autor, o
GP permite a estimativa da eficdcia do tratamento.

Embora a comparacdo entre o GE e o GP néo tenha
apresentado diferenca estatistica, clinicamente foi possivel
observar que, no GE, as voluntarias apresentaram maior
reducéo da intensidade da dor em comparacido com o GP.
Acredita-se que, para obter resultados significativos na
comparacdo intergrupo, seja necessario o aumento do ta-
manho da amostra, sendo essa uma limitagdo do estudo.

A hipétese do estudo foi confirmada, pois os resultados
mostraram que a EEAV catddicareduziu aintensidade da dor
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