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RESUMO

Apesar da implementacdo de programas de preven¢do para o controle da ocorréncia de
trauma dentario (TD) e atenuacao de suas consequéncias, o trauma na denti¢cdo decidua ainda
apresenta uma alta frequéncia. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de atendimento
envolvendo traumatismo em dentes deciduos (TDD) realizados no Pronto Socorro
Odontoldgico (PSO) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O estudo retrospectivo
envolveu a analise de fichas de atendimentos realizados, nos anos de 2015 e 2016, sendo
coletados dados referentes as varidveis: idade, sexo, regido/estrutura acometida pelo trauma,
tipo de trauma e conduta obtida. Foram analisados 234 casos de TDD. O sexo predominante
foi o masculino (62,4%), a faixa etaria com maior ocorréncia foi de 3 a 4 anos (42,3%), a
regido/estrutura mais afetada foi o conjunto de dentes 51/61 (30,3%). Os tipos de trauma na
denticdo decidua mais frequentes nesta populacdo foram: subluxacdo (20,5%), luxagdo
lateral (18,4%), avulsdo (14,5%) e fratura em esmalte (13,2%). Com relagdo a conduta
realizada durante os atendimentos, houve predominancia de consultas envolvendo apenas
orientacdo e encaminhamento (57,7%), seguida de exodontias (12,0%). Também foi
verificado que o tipo de traumatismo apresentou associagdo com a idade de 3-4 anos.
Podemos concluir que a alta ocorréncia de subluxacdo e a predominancia na faixa etaria de
3 a 4 anos sdo dados importantes e que devem ser considerados para o planejamento de
futuros programas de educagdo em saude, prevencdo de traumas em dentes deciduos na
cidade de Uberlandia e na capacitacdo dos profissionais que atuam em clinicas particulares

para oferecer a melhor conduta a populagao.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Dente Deciduo; Epidemiologia; Odontopediatria.



ABSTRACT

Altough there are prevetion programas for controlling the frequency of dental trauma (DT)
and mitigation of its consequecens, the occurrence is still high in the decidous dentition as
well as the permanent. The objective of this study was to evaluate the treatment profile of
deciduous dental trauma (DDT) performed in the Dental Emergency Room (PSO) of the
Uberlandia’s Federal University (UFU). The retrospective study involved the analysis of the
dental records in the years of 2015 and 2016, where the data regarding the genre, affected
regions/structures, type and management of the trauma were collected. 234 cases of DDT
were analysed. The predominent genre was male (62,4%), the age with higher frequency
were 3-4 years old (42,3%), the region/structure most affected were the 51/61 set of tooth.
The most frequent types of DDT were: subluxation (20,5%), lateral luxation (18,4%),
avulsion (14,5%) and enamel fracture (13,2%). Regarding the trauma management,
orientation and referral (57,7%) were the most performed conduct followed by extraction
(12,0%). The type of trauma was also correlated with the age. The high ocorrence of severe
DDT’s and the predominance of the ages of 3 and 4 years old are important data and should
be considered for future planning of programs in education, health and prevention of DDT

in the city of Uberlandia.

Keywords: Tooth Injuries; Tooth, Deciduous; Epidemiology; Pediatric Dentistry.
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1. INTRODUGAO

O traumatismo dentario (TD) ¢ uma lesdo de impacto dental e/ou de outros tecidos moles ou
duros na cavidade oral ou em suas proximidades'. Geralmente, ocorre de forma repentina,
inesperada, acidental e durante a rotina didria, podendo envolver lesdes simples a extensas,
causando danos nas estruturas de suporte dentoalveolares, luxagdo e at¢ mesmo avulsao do
elemento dentdrio®, requerendo frequentemente atendimento emergencial. Na infincia este
tem sido um problema de satide publica com alta prevaléncia, podendo causar problemas
estéticos e funcionais, afetando a qualidade de vida da crianga®. Ocorréncias como esta
podem envolver a estética do sorriso, seja pela fratura dentéria ou pelo escurecimento do
esmalte, aumentando a sensibilidade devido a exposi¢do de dentina na cavidade oral®,
comprometendo a fonética, a mastigacdo, a integridade dos tecidos de suporte e o bem-estar
psicologico e mental da crianga. Fatores orais como overjet aumentado com protrusio e
fatores de comportamento, como criangas que se envolvem em atividades de risco, bullying,
condi¢des emocionais estressantes, transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade e
violéncia, foram relacionados ao risco aumentado de TD?. Os esportes sdo responsdveis pelo
maior nimero de causas de TD seguidos por quedas, colisdes, brincadeiras fisicas, arremesso
de objetos e acidentes de transito!. O prognostico depende do correto manejo logo apos
trauma e do atendimento rapido por um profissional'. Enquanto pequenas fraturas de esmalte
ndo requerem atencdo e restauracdo imediatas, traumas severos envolvendo tecido duro e
mole requerem tratamento emergencial®>. O atendimento imediato controla a dor, restaura a
funcio e a estética e previne consequéncias sociais e psicologicas®. Entretanto, o manejo e o
tratamento de TD requerem experiéncia e conhecimento prévios. Esses fatores sdo essenciais
para o correto diagnodstico e planejamento para o tratamento adequado do paciente’. Como a
maioria dos casos de TD ocorrem em casa e no ambiente escolar, as pessoas que estdo em

contato direto com as criangas necessitam de conhecimento e pratica'.



De acordo com Lam!, as consequéncias do TD podem exceder aquelas de lesdes de cérie e
periodontais na populagao jovem, sendo uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
dentdrias, principalmente em dentes anteriores®. O traumatismo na denti¢do decidua (TDD)
afeta pelo menos um ter¢o das criancas em idade pré-escolar em varios paises ao redor do

mundo e representa uma das lesdes mais prevalentes na primeira infincia'.

Neste periodo, as subluxacdes e luxagdes sdo mais comuns'. A maior incidéncia de TDD
ocorre na faixa etaria de 2-3 anos, periodo em que a coordenacdo motora ainda esta em
desenvolvimento, aumentando o risco de quedas®. Ocorre em maior nimero em meninos do
que em meninas’ e a maioria envolvem os dentes anteriores®. Na maioria dos casos o trauma
afeta um unico dente, porém em alguns casos como esportes, violéncia e acidentes

automobilisticos, a probabilidade do envolvimento de varios dentes é maior®.

Este tema tem despertado o interesse da comunidade cientifica devido a sua prevaléncia, que
em comparagao a outras lesdes dentarias, como a carie, ndo t€ém diminuido o suficiente, tendo
em vista que atualmente existem inimeros equipamentos de protecao individual disponiveis
para a populagio®. Além disso, os estudos epidemioldgicos no Brasil sdo poucos, mesmo em
um pais com grande diversidade cultural e dimensdes intercontinentais*. De acordo com
algumas pesquisas, a prevaléncia de TD tem diminuido ao longo das décadas, porém, em um
estudo recente, ha um aumento na prevaléncia de trauma dentério entre criangas pré-escolares

no Brasil’.

Apesar de ser importante identificar os fatores de risco associados ao TDD, também deve ser
priorizado a educagao dos cirurgides-dentistas acerca do diagndstico e do acompanhamento
clinico dessas lesdes. Além disso, as consequéncias econdmicas na comunidade variam de
acordo com o nivel da lesdao e ¢ importante determinar a incidéncia dos diferentes tipos de
lesdes, principalmente no servigo publico, que ¢ o responsavel pela maior parte do
atendimento em saide da populagcdo brasileira. Esse conhecimento pode embasar a
necessidade do treinamento dos profissionais da area acerca das diferentes situacdes de TD,

especialmente nos casos mais severos’.



Na cidade de Uberlandia, o atendimento de urgéncia e emergéncia do servico publico em
Odontologia ¢ realizado pelo Pronto Socorro Odontoldgico (PSO) do Hospital Odontologico
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (HO-FOUFU). O PSO
¢ aberto ao publico, sem triagem e avaliacdo de risco, atendendo qualquer faixa etaria. O
atendimento ¢ realizado pelos alunos de graduag¢ao, como componente curricular obrigatério,
em que sdo acompanhados por professores da FOUFU. A analise do perfil dos atendimentos
realizados no PSO, ¢ importante para definir um protocolo para o tipo de manejo e tratamento
realizado, para garantir a eficiéncia do servigo e o treinamento dos futuros cirurgides-

dentistas acerca dessas lesoes.



2. OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de traumatismo dentdrio em dentes deciduos em criangas atendidas no
PSO do HO-FOUFU nos anos de 2015 a 2016, avaliando a idade, sexo, dentes afetados, tipo

de trauma e conduta adotada.
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo envolveu a analise de fichas de atendimento de TDD devidamente preenchidas do
PSO do HO-FOUFU durante o periodo de 2015 a 2016.

O estudo foi realizado apds aprovagio no Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia, com protocolo 64037417.1.0000.5152 (Anexo A).

As fichas de atendimento, localizadas relativos a trauma do HO-FOUFU, foram avaliadas,
sendo registrados os dados dos atendimentos a pacientes que apresentaram TDD, de janeiro
de 2015 a dezembro de 2016. Foram atendidos 1.661 pacientes entre 0 ¢ 7 anos no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 no PSO do HO da UFU. As variaveis estudas foram:
idade, sexo, regido/estrutura acometida, tipo de trauma e conduta obtida. A coleta de dados

foi realizada por um dos membros da equipe de pesquisa.

3.1 Critério de inclusao e exclusdo dos participantes na pesquisa

Os critérios de inclusdo foram 1) fichas de atendimento relativas ao TDD devidamente
preenchidas do PSO do HO-FOUFU, 2) pacientes que apresentaram trauma na denti¢ao

decidua, 3) pacientes atendidos nos anos de 2015 a 2016.

Os critérios de exclusdo foram: 1) fichas de atendimento relativas ao TDD preenchidas
indevidamente do PSO do HO-FOUFU, 2) pacientes que nao foram atendidos nos anos de

2015 e 2016, 3) casos de trauma dentario que ocorreram em dentes permanentes.

3.2 Analise Estatistica

Os dados foram computados em planilhas, sendo atribuidos niveis em escores a todas as
variaveis-resposta estudadas, para que fosse possivel realizar analise quantitativa no
programa estatistico SPSS versdo 18.0. Além da andlise descritiva, foi realizada a aplicagdo

do Teste Exato de Fisher (p<0,05) para verificagao de associagdo entre as variaveis estudadas.
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4. RESULTADOS

Entre 2015 ¢ 2016, 234 dos casos foram relativos ao TDD, correspondendo a 13,9% do total.
Considerando os anos isoladamente, a prevaléncia foi de 128 casos em 2015, para um total
de 884 atendimentos (14,4%) e 106 casos em 2016, para um total de 797 atendimentos
(13,3%).

No grafico 1, pode-se observar a distribui¢do da amostra de acordo com as faixas-etarias,
sendo a faixa de 3-4 anos a mais prevalente (42,3%, n=99), seguida de 0-2 anos (29,5%,
n=69), de 5-6 anos (26,1%, n=61) e maior de 7 anos (2,1%, n=5). No ano de 2015 a média
de idade foi de 3,5 (0,4) anos de idade e em 2016 foi de 3,2 (0,6) anos de idade.
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Grafico 1 - Faixa etaria associada ao TDD nos anos de 2015 € 2016 no PSO da UFU
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O percentual de atendimentos de pacientes do sexo feminino e masculino variou entre os
anos, sendo que em 2015 foram realizados cerca de 35% atendimentos em pacientes do sexo
masculino e 20% do sexo feminino. J4 em 2016 cerca de 30% atendimentos de TDD eram
em pacientes do sexo masculino e 15% no sexo feminino, como ilustrado no grafico 2. O

sexo predominante foi o masculino, com 62,4% do total das ocorréncias.
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Grafico 2 - Percentual atendimentos de TDD de acordo com o sexo do paciente entre nos

anos de 2015 e 2016
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Fonte: A Autora

Os dentes mais afetados em decorréncia de TDD (Gréafico 3) foram os dentes 51/61 em
conjunto, correspondendo a 30,3% (n=71) das ocorréncias, seguidos do 51 isolado (24,4%,
n=57), do 61 (24,4%, n=57), dos dentes 52/51/61/62 em conjunto (8,1%, n=19), dos dentes
inferiores (6,0%, n=14), incisivo lateral superior isolado (3,0%, n=7), do labio (2,6%, n=6) e

da lingua (1,3%, n=3).



Grafico 3 - Estrutura mais afetada nos anos de 2015 € 2016
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Quanto aos tipos de TDD (Gréafico 4), os mais frequentes foram: subluxacao (20,5%, n=48),
luxacdo lateral (18,4%, n=43), avulsao (14,5%, n=34), fratura em esmalte (13,2%, n=31) e
intrusdo (9,8%, n=23).

ouy
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Graéfico 4 - Tipos de TDD mais frequentes
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Com relagdo a conduta realizada durante os atendimentos (Grafico 5), houve predominancia
de consultas envolvendo apenas orientacdo e encaminhamento (57,7%, n=135), seguida de
exodontias (12,0%, n=28), prescricdo medicamentosa (6,4%, n=15), limpeza da ferida e
controle do sangramento (5,6%, n=13), reposicionamento do dente sem conten¢do (2,6%,
n=6), contencao semi-rigida (3,0%, n=7), restauragdo provisoria (2,6%, n=6), regularizacio

incisal (1,7%, n=4), encaminhamento sem radiografia (1,3%, n=3), sutura (1,7%, n=4), ,

9T0¢C € S10¢
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protegdo pulpar e restauracao provisoria (1,7%, n=4), abertura corondria e curativo provisorio

(1,7%, n=4) e colagem do fragmento (1,7%, n=4).

Percentual

QGrafico 5 - Conduta realizada durante os atendimentos
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Na tabela 1, pode-se observar a relagdo entre a faixa etaria com o tipo de TDD (p= 0,000),

sendo que fratura em esmalte foi predominante na faixa etaria de 0 a 2 e subluxagao, luxacao

lateral, intrusao e avulsdo foi predominante para a faixa de 3 a 4 anos.

Tabela 1 - Tabela de contingéncia relacionando a faixa etaria com o tipo de TDD

Faixa etaria/Tipo de trauma 0-2 3-4 5-6 7 Total

% (n) % (n) % (n) % (m) % (n)
Laceragao 3.8(9)* 0,9(2) 04(1) 04(1) 5,6(13)
Contusao 0,4 (1) 0,0(0) 092) 0,00 1,3(3)
Fratura em esmalte 6,6 (16) 5,1 (12) 1,3(3) 0,000 13,231
Fratura em dentina 092 1,303 0,9(2) 04(1) 3,4(8
Fratura com envolvimento pulpar 0,9 (2) 0,4 (1) 0,4(1) 0,00 1,7(4)
Fratura radicular 0,00 09(?) 1,33) 0,00) 2,1(5
Subluxacio 6,4 (15 8119 5613) 04(1) 20,548
Luxacio lateral 1,7(4) 8520 7,7(18) 0.4(1) 18,4 (43)
Extrusdo 09(2) L33 1,L33) 0,00) 3,48
Intrusao 3.8(9) 5,6(13) 04(1) 0,0(0) 9,8(23)
Avulsio 26(6) 7,7(18) 43(10) 0,0(0) 14,534
Tecido duro + periodonto 092 1,74 0,4(1) 0,00) 3,0(7)
Periodonto + periodonto 0,4(1) 0,4(1) 1,33) 04() 2,6(6)
Periodonto + fratura alveolar 0,0(0) 0,4 (1) 0,0(0) 0,00) 04 (1)
Total 29,5 42,3 (99) 26,1 2,1(5) 100,0(234)

(69) (61)

Fonte: A Autora

Teste Exato de Fisher (p=0,000)
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5. DISCUSSAO

Partindo do principio que o PSO do HO-FOUFU ¢ a principal porta de entrada de
atendimento odontolégico de urgéncia e emergéncia do servigo publico da cidade de
Uberlandia, grande parte doss atendimentos relativos a casos de traumatismo dentario em
criancas ocorre neste local. Ainda que politicas publicas em relagdo a carie estdo sendo
realizadas pelo servigo publico na cidade, a caréncia de acesso e informagdo sobre
traumatismo dentario parece ser escassa na populagdo. Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, os casos de TDD corresponderam a 13,9% do total dos atendimentos na
faixa etaria de 0 a 7 anos, o que ¢ considerado uma porcentagem relativamente aceitavel, uma

vez que o TD é uma lesdo de carater imprevisivel e frequentemente inevitavel'.

A faixa etéria com maior indice de TDD foi de 3-4 anos. Esse dado ¢ consistente com o
periodo de exploragdo espacial pela crianca associada ao equilibrio ainda em
desenvolvimento. De acordo com uma revisao de literatura realizada em 2016, a idade é um
fator de risco para o TD, especialmente em criangas, apesar de haver variacdo na faixa etaria
entre os estudos avaliados pela utilizagdo de diferentes metodologias', porém os resultados
obtidos vao de encontro aos estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos anos. No
presente estudo, também se verificou que o tipo de trauma esteve relacionado a faixa etaria.
Sendo que as criangas de 3-4 anos apresentaram o maior numero de lesdes com
consequéncias severas. As criangas com 7 anos de idade foram as que apresentaram o menor
indice de lesdes, o que pode ser relacionado com o periodo de desenvolvimento que se
encontram, onde o equilibrio estd mais desenvolvido e o risco de quedas da propria altura
sdo menores Em muitos estudos a variacdo de TDD ¢ maior no sexo masculino do que no
feminino. O sexo masculino correspondeu a 62,4% das ocorréncias de TDD no PSO. Esse
dado ¢ consistente com o encontrado na literatura devido a maior propensao de individuos
do sexo masculino em se envolver em esportes de contato, comportamento violento e a menor
maturidade, apesar dos numeros estarem se igualando ao redor do mundo devido as

caracteristicas da sociedade moderna ocidental'.
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De acordo com um estudo realizado por Berti et al.> em criancas brasileiras, os dentes mais
afetados pelo TD foram os incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos laterais
superiores, provavelmente devido a sua posi¢do anatdmica na cavidade oral, pois
fisiologicamente a maxila se projeta sobre a mandibula, conferindo protecao a mesma. Neste
estudo, obteve-se como estrutura mais afetada o conjunto dos dentes 51/61, correspondendo
a30,3% do total. Em 2014, Qassem® e colaboradores desenvolveram um estudo retrospectivo
avaliando as sequelas de 132 pacientes, durante o periodo de 12 a 18 meses apds o TDD. Foi
encontrado que a maior parte dos traumas foi a luxacdo (78%), seguida da fratura dental
(22%). Além disso, foi observado que a reabsor¢do inflamatoria ocorreu com maior
frequéncia em dentes que foram traumatizados quando a rizdlise j& havia iniciado e que a
obliteracao do canal radicular foi mais frequente em dentes que apresentavam o apice fechado
no momento do trauma. Mais tarde, em 2015, Berti® e colaboradores avaliaram 684 criancas
de 5 a 6 anos e observaram que 53% delas haviam sofrido algum tipo de TD. O tipo de TD
mais comum foi a fratura de esmalte (63%) e o dente mais afetado foi o central superior (27%
o direito e 24% o esquerdo). Os autores ndo identificaram associacdo do TD com fatores
bioldgicos ou socioecondmicos. Qassem et al.® (2015) avaliaram retrospectivamente as
sequelas do TDD de 52 criangas pelos periodos de 30 dias, 90 dias, 180 dias, 365 dias, 2
anos, 3 anos e 4 anos apos o trauma. A mudanga de cor foi a sequela mais encontrada. Dentre
os dentes com subluxacdo, 50% das sequelas como reabsor¢des inflamatorias, fistulas,
mudanga de cor e obliteracdo do canal radicular foram observadas com até 180 dias apos o
TDD. Para os dentes que sofreram intrusao, as sequelas foram observadas ap6s 180 dias a 2
anos do TDD. Os autores concluiram que o periodo mais comum para a identificagdo de
sequelas apos o TDD ¢é de 180 dias a 2 anos, entretanto algumas sequelas foram

diagnosticadas ap6s 4 anos.

Os tipos de TD mais frequentes no presente estudo foram: subluxacdo, luxacdo lateral,
avulsdo, intrusdo e fratura em esmalte. De acordo com Lam et al'!, as fraturas de coroa a nivel
de esmalte sdo os tipos de lesdes mais comuns em TDD. Neste estudo, o pequeno niimero de
fratura em esmalte comparado aos outros tipos de lesdo pode ser um sinal de que pequenas

lesdes, muitas vezes vistas como ndo complexas, sem dor e sem grande envolvimento
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estético, principalmente em dentes deciduos, ndo possuem uma alta procura ao atendimento
odontoldgico de urgéncia. Este fato € agravado pela baixa educagdo em saude bucal dos pais
e responsaveis pelas criancas e falta de conscientiza¢do sobre o TDD’. As subluxa¢des
também foram achados comuns na literatura, assim como luxagdes, que foram descritas como
mais comuns na denti¢do decidua, devido a resiliéncia das estruturas de suporte favorecendo
~ 1 ~ ~ . . .
a deslocacao do que a fratura’. As avulsdes sao descritas como incomuns, porém em estudos
de subpopulacio como este a porcentagem pode ser maior!. Em poucos estudos as lesdes de

tecido mole foram incluidas’.

A conduta mais realizada no PSO foi orientacdo e encaminhamento, correspondendo a 57,7%
do total, seguida pelas exodontias (12,0%). Na literatura, ndo ha estudos correspondentes ao
tipo de conduta realizada pelos cirurgides-dentistas. Isso pode ocorrer devido a dificuldade
de coleta de dados, principalmente de clinicas particulares, mas também aos poucos estudos
realizados no servigo publico acerca deste tema. E importante realizar o levantamento do tipo
de procedimentos que os cirurgides-dentistas ou estudantes de odontologia realizam nos
casos de TD, para obtermos dados para comparagdo com os estudos consolidados no
tratamento de TD. Caso as medidas necessarias ndo estejam sendo adequadamente tomadas
e o treinamento dos profissionais ndo esteja sendo adequada, medidas devem ser tomadas
para prevenir o comprometimento da satude oral dos pacientes, como é ocorrido no PSO pelos

dados obtidos.

Individuos que sofreram TDD tendem a ter mais problemas de desenvolvimento na denti¢do
permanente do que individuos que nao sofreram trauma durante esse periodo. Quanto mais
nova a crianga no periodo do trauma, maiores as consequéncias na denticio permanente'. De
acordo com os resultados do estudo realizado por Borges!?, independente da severidade do
trauma, consequéncias negativas impactam a qualidade de vida dessas criancas. Outros
estudos demonstram que criangas que sofreram trauma em dentes anteriores apresentaram
menor satisfagdo na alimentagcdo, mantiveram uma atitude negativa em relagdo a higienizacao
dentaria e se sentiram desconfortaveis ao sorrir, rir ou mostrar os dentes quando socializando
com outras pessoas. Criangas que sofreram TD sdo julgadas negativamente em comparacdo

a criangas que ndo sofreram. Ademais, o aspecto estético da fratura ¢ mais importante que o
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funcional do ponto de vista delas, e as que receberam tratamento precoce € bom resultado

restaurador ndo mostraram comportamento social negativo no dia-a-dia®.
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se que a alta ocorréncia de lesdes que potencialmente podem gerar prejuizos a
longo prazo para a crianca e a predominancia do TDD para a faixa etaria de 3 a 4 anos sdo
dados importantes e que devem ser considerados para o planejamento de futuros programas
de educacao em saude e prevengao de traumas em dentes deciduos na cidade de Uberlandia.
Além disso, o alto indice de condutas realizando apenas orientagdao e encaminhamento pode
indicar uma falta de capacidade resolutiva para o atendimento de TDD no PSO de

Uberlandia.
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Instituicao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.957.127

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado namero 1.919.451, de 13 de Fevereiro de 2017,
foram atendidas.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucéio CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacio do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéio e da metodologia apresentadas.
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