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Resumo

Introdugéo: A endometriose € uma doencga ginecoldgica crénica caracterizada pela presenca de
tecido semelhante ao endométrio que cresce fora da cavidade uterina, frequentemente associada a
dor pélvica cronica, o que pode acometer a qualidade de vida. Objetivo: Sumarizou-se as evidéncias
cientificas sobre as intervencgdes de estimulacao elétrica transcutédnea nervosa (TENS) utilizadas para
o controle da dor e melhora da qualidade de vida em mulheres acometidas por endometriose. Métodos:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Considerou-se estudos realizados em mulheres com
endometriose (= 18 anos), que utilizaram a TENS como intervengdo e que avaliaram a dor e/ou
qualidade de vida. Todos os idiomas foram considerados. As fontes de informagéo consideradas foram
a CINAHL, EMBASE, Google Académico, LILACS, MEDLINE, PEDro, Web of Science, Cybertesis,
NDLTD (via Global ETD Search), OATD, Clinical Trials e Cochrane CENTRAL, desde o inicio até
maio de 2022. Resultados: Foram selecionados 3 estudos, de um total de 246 registros encontrados,
com uma amostra somada de 165 participantes com endometriose. Os artigos utilizaram a TENS
convencional, TENS acupuntura e TENS burst. Concluséo: As intervengdées com TENS apresentam

2 Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2522-2534


mailto:thiagosantosdasilva%40ufam.edu.br?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v26i5.1095
https://doi.org/10.62827/fb.v26i5.1095

a regiao lombossacral como local de aplicagao, frequéncia de 2 a 85 Hz, intensidade ajustada a
um limite toleravel pela paciente a nivel sensitivo, duragao do pulso de ~75us a ~260us, no modo
continuo com duracgao de 20 a 30 minutos por sessdo. Tais pardmetros proporcionaram resultados
significativos para mulheres com endometriose profunda, pois, além de aumentar a tolerancia a dor
logo nas primeiras sessdes, melhoram consequentemente a qualidade de vida.

Palavras-chave: Endometriose; Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea; Dor Pélvica; Qualidade
de Vida.

Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by the presence of
endometrium-like tissue that grows outside the uterine cavity, often associated with chronic pelvic pain,
which can affect quality of life. Objective: To summarize the scientific evidence on transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) interventions used for pain control and quality of life improvement
in women with endometriosis. Methods: This is a narrative literature review. Studies conducted in
women with endometriosis (218 years) that used TENS as an intervention and assessed pain and/or
quality of life were considered. All languages were included. The information sources were CINAHL,
EMBASE, Google Scholar, LILACS, MEDLINE, PEDro, Web of Science, Cybertesis, NDLTD (via Global
ETD Search), OATD, Clinical Trials, and Cochrane CENTRAL, from inception to May 2022. Results: A
total of 3 studies were selected, out of 246 records identified, with a combined sample of 165 women
with endometriosis. The articles reported the use of conventional TENS, acupuncture-like TENS, and
burst TENS. Conclusion: TENS interventions were applied mainly to the lumbosacral region, with
frequencies ranging from 2 to 85 Hz, intensity adjusted to a tolerable sensory level for the patient,
pulse duration from ~75 ps to ~260 s, in continuous mode, with sessions lasting 20 to 30 minutes.
These parameters produced significant results for women with deep endometriosis, as they not only
increased pain tolerance from the first sessions but also consequently improved quality of life.
Keywords: Endometriosis; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Pelvic Pain; Quality of life.

Introducgao

A endometriose € uma doencga ginecoldgica
crbnica caracterizada pela presenca de tecido en-
dometrial funcional (glandula ou estroma) semel-
hante ao endométrio que cresce fora da cavidade
uterina [1,2,3], sendo responsavel pela hospital-
izacado de mulheres entre os 15 e os 44 anos de
idade, a qual é uma das afecgdes benignas mais
comuns durante o periodo de vida reprodutiva
da mulher, representando cerca de 10-15% de

morbidade na populacéo feminina em idade re-
produtiva e 30-40% delas estdo experimentando
infertilidade [4,5].

Estima-se que 70 milhdes de mulheres no
mundo sdo acometidas em idade reprodutiva [1].
Mulheres com endometriose experimentam sin-
tomas como a dor crbnica e a infertilidade, que
interferem diretamente na qualidade vida, bem-es-
tar e saude, reduzindo as atividades profissionais,
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afetivas, sociais e sexuais [1,6]. Para questbdes
conceituais dessa revisao, dor sera descrita como
uma sensagao desagradavel induzida por estimu-
los nocivos que sao detectados por terminagdes
nervosas de nociceptores e qualidade de vida € um
conceito genérico que reflete preocupagéo com a
modificagdo e o aprimoramento dos componentes
da vida (por exemplo, o ambiente fisico, politico,
moral e social), bem como saude e doenca [7].

Os fatores de riscos para endometriose incluem
predisposicao genética, menarca precoce, nulipari-
dade, ciclos menstruais mais curtos e menorragia,
raca, abuso sexual e fisico na infancia, fatores
hormonais, além de presenca de infecgbes do trato
genital inferior, que podem ser suscetiveis para
desenvolver a doenga [2,3].

O tratamento inicial é conservador, majoritaria-
mente o medicamentoso, e quando este nao apre-
senta melhora na dor e demais sintomas, o trata-
mento é feito através da cirurgia por laparoscopia
[7]. Entretanto, tratamentos além do medicamento-
SO e cirurgico para endometriose estao disponiveis,
sendo a estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS, do inglés Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) uma das alternativas [10,11].

A TENS é uma modalidade terapéutica nao
farmacolégica para controle da dor, que usa a

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura
[16], em que a Scale for the quality assessment of
narrative review articles — SANRA[17] foi utilizada
para guiar a qualidade da revisdo. O protocolo
desta revisao esta disponivel na plataforma Open
Science Framework (OSF) [18]. Mais detalhes a
respeito da justificativa da revisdo, das etapas
de revisao e sobre o detalhamento metodolégico
podem ser encontrados neste protocolo [18].
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estimulagao dos nervos periféricos através de eletro-
dos acoplados a pele e ajuste de pardmetros como
frequéncia, duracao de pulso, intensidade e tempo
de aplicagdo, que atua nos sistemas moduladores
da dor, aumentando a tolerancia a dor e causando
analgesia2. E uma técnica ndo invasiva que atua por
blogueio espinhal e liberagédo de opioides enddgenos,
em que seus parametros podem ser ajustados ampli-
ando seu alcance de agéo sobre a dor [13].

Fazem parte da TENS as modalidades conven-
cional, acupuntura, em rajadas (burst) e breve-in-
tensa [14]. Dois tipos de TENS s&o mais utilizados
clinicamente: o de baixa frequéncia <10 Hz e o
de alta frequéncia 250 Hz [12]. Os estudos envol-
vendo endometriose e TENS apresentam muita
heterogeneidade clinica quanto aos parametros
de tratamento [13,15].

Com o intuito de sumarizar as evidéncias
cientificas sobre as intervencoes de TENS utiliza-
das para o controle da dor e melhora da qualidade
de vida em mulheres acometidas por endome-
triose, esta revisdo foi proposta. A partir desse
pressuposto, foi formulada a seguinte pergunta nor-
teadora: Quais sao os elementos das intervencoes
com TENS para o controle da dor e a melhora da
qualidade de vida em mulheres acometidas por
endometriose?

Os critérios de elegibilidade foram elabora-
dos utilizando o mnemonico PIOS (participantes,
intervencgao, desfecho (outcome) e desenho de
estudo (study design).

Foram considerados estudos realizados em
participantes com diagndstico de endometriose
e idade minima de 18 anos. Para a intervencéo,
foram considerados estudos que utilizaram a
TENS, independente da modalidade empregada.



Com relacao ao desfecho de interesse, consider-
aram-se estudos que mensuraram as variaveis dor
e qualidade de vida. Foram considerados estudos
gue relataram ao menos um desses desfechos.
Os desenhos de estudos considerados foram es-
tudos experimentais, estudos quase-experimen-
tais, estudos observacionais analiticos, estudos
observacionais descritivos e estudos de métodos
mistos. Nao foram considerados revisdes de liter-
atura, diretrizes e guias de pratica clinica, cartas
ao editor, editoriais e resumos de conferéncias.
Todos os idiomas foram considerados e os reg-
istros foram pesquisados desde o inicio até maio
de 2022.

Por meio de um processo iterativo, foi desen-
volvida uma estratégia de busca geral para esta
revisao: “Endometriosis OR Endometrioma” AND
“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation OR
Electric Stimulation Therapy OR Electrotherapy
OR Electroanalgesia OR TENS” AND “Pain OR
Pelvic Pain OR Pelvic Girdle Pain” AND “Quality
of Life OR Health-related quality of life OR Life
Quality OR HRQOL”. Esta estratégia de bus-
ca foi adaptada para cada fonte de informacao
considerada (bases de dados, portais, bibliote-
cas digitais, repositorios, registros de ensaios
clinicos etc.) e esta disponivel no protocolo de

revisao [18].

As buscas ocorreram entre o periodo de abril
a maio de 2022, realizadas buscas nas fontes de
informacao Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature — CINAHL (via EBSCOhost),
Excerpta Medica Databse — EMBASE, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS (via portal da Biblioteca Virtual
em Saude - BVS), PubMed, Physiotherapy
Evidence Database — PEDro e Web of Science
— Core Collection; para estudos nao publicados,

foram verificadas fontes de literatura cinzen-
ta, tais como a Cybertesis, Networked Digital
Library of Theses and Dissertations — NDLTD
(via Global ETD Search), Google Académico (os
100 registros mais relevantes), Open Access
Theses and Dissertations — OATD, Clinical trials
e Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL).

Para a selecdo dos estudos, foi utilizado o
Mendeley Desktop (Elsevier, London, United
Kingdom), para o agrupamento dos registros iden-
tificados nas bases de dados e para a remogéao
de duplicatas. Posteriormente a isso, os registros
remanescentes foram importados para a platafor-
ma Rayyan [19].

Os estudos foram selecionados em duas
etapas: 1) triagem preliminar com base na analise
dos titulos e resumos; 2) avaliacdo mais rigoro-
sa por meio da analise do texto completo. Para
estudos de dificil acesso, foram contatados os
autores para solicitar acesso ao texto completo.
Um revisor realizou a selegdo dos estudos e
outro revisor fez a validacao da selegao (verifi-
cou se ocorreram erros na selecao e confirmou
se os estudos selecionados serdo realmente
elegiveis).

A extracao dos dados foi realizada por meio
de uma ficha de extracdo desenvolvida pelos
proprios revisores, que era composta por itens
como: titulo, autor, periddico, ano de publicacéo,
pais, linguagem, tipo de publicacao, caracteristi-
cas dos participantes, amostra, sexo, idade, in-
strumento usado para medir dor, instrumento
usado para medir qualidade de vida, contexto
clinico, tipo de TENS, dose, regidao de aplicagao
dos eletrodos, e principais resultados. A ficha
completa esta disponivel para consulta no pro-
tocolo de revisao [18].
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Resultados

Foram encontrados um total de 246 registros,
dos quais apos o processo de selegao resultaram
em 3 estudos incluidos com uma amostra somada

de 165 participantes com endometriose. Os de-
talhes da selecao dos estudos estdo descritos no
fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢éo de estudos. Adaptado de Page et al. [20]

Ao todo, os trés estudos incluidos na revisao
analisaram dados de 165 participantes, sendo 97
submetidos a intervengao com TENS e 68 a outras
intervengdes (controle). Apresenta-se no Quadro
1 a caracterizacao dos estudos quanto ao autor,
ano de publicagao, pais, idioma, titulo, periddico,
tipo de publicagcdo, desenho de estudo, amostra
(caracteristicas dos participantes, idade, tipo de
endometriose), instrumento usado para medir dor
e qualidade de vida. Os 3 estudos sao ensaios
clinicos randomizados, 2 artigos foram publicados
em inglés na European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology [13,15] e
1 artigo foi publicado em portugués na Revista
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Brasileira de Ginecologia e Obstetricia [21].
O tipo de endometriose abordado nos estudos
foi a endometriose profunda [13,15], em que um
dos estudos nao relatou o tipo de endometriose
[21]. Os 3 artigos avaliaram o uso da TENS na
dor em mulheres com endometriose [13,15,21] e
apenas 2 artigos avaliaram a qualidade de vida
das participantes [13,15]. Os instrumentos uti-
lizados para avaliar a dor foram a Escala Visual
Analégica (EVA, 0—-10 pontos) [13,15], Escala
Visual Numérica [21] e questionario McGill [21],
para avaliar a qualidade de vida das participantes
foi utilizado o questionario de Endometriose Health
Profile (EHP-30) [13,15].



Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos com Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcuténea para a
qualidade de vida e dor em mulheres com endometriose (N = 3)

- Instrumento
Autor / Periédico /
. . . Desenho Usado para
Ano / Pais Titulo Tipo de Pu- Amostra .
. L de Estudo Medir a Dor
/ Idioma blicacao
e Qv
101 participantes
Hormonal com endometriose
treatment infiltrativa profunda,
isolated versus European alocadas em dois
hormonal P grupos: GE (n =53) | Escala Visual
Journal of . .
treatment Obstetrics & realizou tratamento Analdgica
MIRA et al. associated Gvnecolo Ensaio clinico hormonal + (EVA, 0-10
[13]/ Brasil with y 9y . eletroterapia; GC (n = pontos).
R and randomizado . .
/ Inglés. electrotherapy . 48) realizou apenas | Endometriose
. . Reproductive '
for pelvic pain Bioloav / tratamento hormonal. | Health Profile
control in deep o9y A idade média (EHP-30).
o Artigo. .
endometriosis: dos grupos foi de
Randomized 35,06+6,17 anos no
clinical trial. GE e 37,21+6,51 anos
no GC.
Effectiveness Of 22 mulheres
Complementary portadoras de
Pain Treatment endometriose
In Women European profunda, com idade
With Deep Journal of média de 36,0+7,1 .
. . o Escala Visual
Endometriosis | Obstetrics & anos, divididas .
MIRA et al. L ] Analdgica.
. Through Gynecology | Ensaio clinico em 2 grupos: G1 .
[15] / Brasil . _ o Endometriose
N Transcutaneous and randomizado | (n=11) utilizou TENS .
/ Inglés. . . . Health Profile
Electrical Reproductive acupuntura; G2 (EHP-30)
Nerve Biology / (n=11) utilizou TENS '
Stimulation Artigo. autoaplicada. Ambos
(TENS): 0S grupos associaram
Randomized a TENS ao tratamento
Controlled Trial. hormonal.
Efeito
analgésico da 42 mulheres com Escala Visual
estimulagéo Revista idade entre 18 e 45 L
e - Numérica
Telles [21] | elétrica nervosa | Brasileira de L anos, alocadas em 2 .
; n . . Ensaio clinico ) e o McGill
/ Brasil / | transcuténea na | Ginecologia e . grupos: grupo TENS S
N 1 e randomizado | . . questionario.
Portugués | dor pélvica de | Obstetricia / incluiu 22 mulheres e ~ .

. N&o avaliou
mulheres com Artigo. GC composto por 20 Qv
endometriose mulheres. '

pélvica.

*GE: Grupo Eletroterapia; GC: Grupo Controle; QV: Qualidade de Vida; G2: Grupo 2; G1: Grupo 1; TENS: Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation.
Fonte: elaborado pelos préprios autores, 2025.
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Discussao

O efeito fisiologico da TENS esta relacionado
a teoria das comportas da dor, na qual o estimu-
lo elétrico hiper estimula as fibras nervosas afer-
entes de grosso calibre do tipo A-beta, as quais
competem com as fibras C e fibras do tipo A-delta
inibindo a transmissao da passagem de estimulos
nociceptivos [21,22]. A concorréncia destes estimu-
los favorece a liberagdo do neurotransmissor na
medula espinhal resultando no encerramento da
conducao do estimulo nociceptivo, ocasionando o

alivio da dor [22].

Tanto a TENS de alta quanto de baixa frequén-
cia atuam no corno dorsal da medula espinhal,
onde sao liberados opioides enddégenos circulantes,
em especial as y-endorfina (beta-endorfinas), as
quais aliviam dor durante a aplicagao da corrente
elétrica produzindo analgesia que dura de minu-
tos a horas, visto que a repeticao da aplicagédo da
TENS resulta em efeito cumulativo, com maior
periodo de alivio da dor [13]. Isso explica os acha-
dos dos estudos que mostraram alivio da dor logo

nas primeiras sessoes.

O emprego de frequéncias aleatorias fornece
alivio superior da dor quando comparado com uma
frequéncia fixa convencional, acarretando aco-
modacao pelo sistema nervoso [22]. Mira et al. [13]
enfatizam em seu estudo a variagao de intensidade
e frequéncia presente na TENS tipo acupuntura
atua prevenindo tolerancia gerada pela entrega
de uma corrente de igual intensidade durante um
periodo prolongado de eletroestimulagao. Por out-
ro lado, a variagdo de intensidade e frequéncia
nao incluso no dispositivo TENS auto-aplicado nao
interferiu nos resultados, pois as mulheres que
utilizaram este modo TENS também apresentaram
reducao da dor ndo havendo diferencas entre os

grupos [13].

ISR Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2522-2534

Mira et al. [13] relatam em seu estudo que o
uso da TENS proporcionou alivio sintomatico da
dor quando comparados antes e apods o tratamento
da dor pélvica crénica em mulheres com endome-
triose de acordo com a escala visual analdgica.
Salientando, assim, o efeito da TENS semelhante
a acupuntura e TENS autoaplicada como trata-
mento complementar para dor pélvica crbnica em
mulheres que sofrem de endometriose profunda
com dor intratavel, apesar do tratamento hormonal.

Mira et al. [15] também utilizaram a TENS au-
toaplicada comparando-a ao tratamento hormon-
al isolado. As participantes relataram dor pélvica
cronica moderadas a intensa, com valores acima
de 6 pontos na EVA, apresentando melhora em
36% no grupo TENS autoaplicada observada a
partir da 3% semana até o final do tratamento, nédo
sendo observado no grupo hormonal. As partici-
pantes utilizaram o diario de dor durante o trata-
mento, o qual apresentou redugdo no numero de
dias com dor em 32,11%, com diferenca entre a
primeira e a oitava semana na eletroterapia. Ainda
segundo Mira et al. [15] a intervengdo com TENS
diminuiu a ingestao de analgésicos, sendo o trata-
mento eletroterapéutico menos prejudicial do que
0s analgésicos, o qual apresenta efeito colaterais.
O grupo controle que recebeu apenas tratamento
hormonal, apds o periodo de comparagdo com o
grupo TENS, recebeu o0 mesmo protocolo do grupo
TENS por 8 semanas, apresentou melhora na dor
com reducéao de 30% [15]. Com base no diario de
dor, foi observado efeito colateral em seis (16,2%)
participantes em amenorreia completa, as quais
relataram spotting (sangramento de escape) no
grupo de eletroterapia e foi associado a dor leve
(EVA: 3,33) durante os dias de spotting, no grupo
controle essa queixa nao foi relatada [15].



O estudo de Telles [21] utilizou a TENS no
modo Burst. Este avaliou os locais com apareci-
mento de pontos-gatilho os quais séo indicativos
de dores. As regides com predominancia de pon-
tos dolorosos foram regido abdominal, cavidade
iliaca, regido lombossacral e assoalho pélvico.
Segundo a escala visual numérica (EVN), a in-
tervengdo com TENS no modo Burst aplicada na
regido lombossacral e abdominal abaixo da cicatriz
do cordao umbilical obteve melhora na dor a par-
tir da 12 sessdo, sendo que na 23?2 sessao a dor
variou de dor leve (1 a 3) a auséncia de dor (0).
A descricdo da dor de acordo com o questionario
McGill com maior predominéancia foi lacerante e
dolorido. Todas as mulheres foram avaliadas 30
dias apos a ultima aplicacéo, os valores médios da
EVN e a avaliagao de dor pelo questionario McGill
foram menores no grupo TENS quando comparado
ao grupo TENS placebo.

Sabe-se que ha diminuicdo da qualidade de
vida das mulheres que apresentam doencgas pél-
vicas cronicas e endometriose, em comparagao
com a populagao geral [13,21]. A dor crbnica por
si sO, independente da causa, é um fator que afe-
ta negativamente a qualidade de vida, afetando
aspectos psicologicos e levando a depressao e
ansiedade [15].

Mira et al. [13] retrataram em sua pesquisa
que o tratamento complementar com TENS au-
to-aplicada e TENS acupuntura causam impactos
positivos em todos os aspectos das escalas cen-
trais do questionario de qualidade de vida: dor,
controle e impoténcia, bem-estar, suporte social e
autoimagem, além de melhora em dominios espe-
cificos relacionadas ao trabalho, relagbes sexuais e
tratamento, sem qualquer diferenga entre os tipos
de TENS, melhorando assim a qualidade de vida
dessas mulheres.

Em concordancia com Mira et al. [13], os
beneficios da TENS auto-aplicada na melhora
da qualidade de vida foram descritos no ensaio
clinico de Mira et al. [15], o qual enfatiza que o
alivio da dor pélvica afeta positivamente todos
os dominios do EHP 30, demonstrando melhora
de 26,55% no escore do questionario central no
grupo TENS e no grupo controle essa redugao
foi de 8,56%. O grupo controle o qual recebeu
apenas tratamento hormonal, apds o periodo de
comparagao com o grupo TENS, recebeu o mes-
mo protocolo do grupo TENS por 8 semanas,
apresentando melhora no escore do questionario
central de 42,69%, porém sem reducao estatistica
no dominio EHP-30 relagado sexual [15].

O alivio da dor € um fator decisivo para a di-
minuicao da sensacao de impoténcia devido a en-
dometriose, bem-estar emocional e social, melho-
ra da autoimagem, melhora do desempenho da
mulher na capacidade de trabalho e desempenho
sexual [13]. Portanto, a eletroterapia pode ser con-
siderada uma opc¢éo de intervengdo complementar
para aliviar os sintomas da dor pélvica aliada ao
tratamento médico, melhorando a qualidade de
vida de mulheres acometidas por endometriose
profunda [13,15].

Contudo, as informacgdes contidas no presente
estudo trazem como contribuicao a inclusao destes
conhecimentos para o direcionamento a elabo-
racao de estudos em atencéo a saude da mulher.
Ha escassez de estudos direcionados a avaliar a
estimulacao elétrica nervosa transcutanea para o
alivio da dor e melhora da qualidade de vida em
mulheres com endometriose.

Dessa forma, os achados desta revisao indicam
que a TENS se apresenta como uma intervencao
promissora para 0 manejo da dor pélvica crénica em
mulheres com endometriose, podendo proporcionar
analgesia e melhora da qualidade de vida. Embora
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os estudos incluidos sejam limitados em numero e
amostra, esses resultados reforgcam a relevancia da
eletroterapia como recurso fisioterapéutico na pratica

Conclusao

As intervengdes com TENS mapeadas nes-
ta revisdo destacam a regido lombossacral como

clinica e fornecem subsidios para futuras pesqui-
sas com delineamentos mais robustos, amostras
maiores e especificacado do tipo de endometriose.

e detalhamento do tipo de endometriose, a fim de
consolidar os parametros mais eficazes de apli-

principal local de aplicagao, com frequéncia vari-
ando de 2 a 85 Hz, intensidade ajustada ao lim-
ite sensitivo toleravel pela paciente, duragao do

cacao da TENS.

Conflitos de interesse

pulso de aproximadamente 75 us a 260 us e no Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse.

modo continuo com duragéo de 20 a 30 minutos  gonte de financiamento
por sessao. Os estudos sugerem que tanto na
TENS de alta quanto de baixa frequéncia, aplicada
com intensidade variavel, pode contribuir para a

reducao da dor e possivel melhora da qualidade

Financiamento préprio.
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de vida em mulheres com endometriose profunda.
Esses achados fornecem subsidios para a pratica
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dade de futuras pesquisas com amostras maiores
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