
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

GUSTAVO BARCELLOS LIMA

COMPARAÇÃO DO EFEITO ANESTÉSICO DA

BUPIVACAÍNA E DA ARTICAÍNA EM

CIRURGIAS DE EXODONTIA DE TERCEIROS

MOLARES: ESTUDO RANDOMIZADO,

CONTROLADO DE BOCA DIVIDIDA

UBERLÂNDIA

2024



1

GUSTAVO BARCELLOS LIMA

COMPARAÇÃO DO EFEITO ANESTÉSICO DA

BUPIVACAÍNA E DA ARTICAÍNA EM

CIRURGIAS DE EXODONTIA DE TERCEIROS

MOLARES: ESTUDO RANDOMIZADO,

CONTROLADO DE BOCA DIVIDIDA

Trabalho de conclusão de curso apresentado à

Faculdade de Odontologia da UFU, como

requisito parcial para obtenção do título de

Graduado em Odontologia

Orientador: Prof. Dr.: Guilherme José Pimentel

Lopes de Oliveira

UBERLÂNDIA

2024



2

GUSTAVO BARCELLOS LIMA

COMPARAÇÃO DO EFEITO ANESTÉSICO DA

BUPIVACAÍNA E DA ARTICAÍNA EM CIRURGIAS DE

EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES: ESTUDO

RANDOMIZADO, CONTROLADO DE BOCA DIVIDIDA

Trabalho de conclusão de curso apresentado à Faculdade de Odontologia da UFU,

como requisito parcial para obtenção do título de Graduado em Odontologia

Orientador: Prof. Dr.: Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira

Banca Examinadora

Uberlândia, 20 de Agosto de 2024

Prof.Dr. Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira (orientador)

Prof.Dra. Jaqueline Vilela Bulgareli (examinadora)

Prof.Dr. Luiz Renato Paranhos (examinador)

UBERLÂNDIA

2024



3

SUMÁRIO

Resumo 4

Introdução 6

Materiais e métodos 8

Resultados 11

Discussão 12

Conclusão 15

Referências bibliográficas 16

Apêndices 18

Anexos 21



4

Resumo

O objetivo desse estudo foi comparar a efetividade anestésica da bupivacaína e da articaína

em cirurgia de exodontia de terceiros molares. Nesse estudo do tipo estudo duplo-cego,

controlado e randomizado em um modelo de boca dividida, foram envolvidos 32 pacientes

que foram submetidos à exodontia de quatro terceiros molares. Os pacientes foram

anestesiados com dois tipos diferentes de anestésicos locais, sendo que um lado foi

anestesiado com cloridrato de bupivacaína associada à epinefrina (1:200.000), enquanto o

outro lado foi anestesiado com articaína a 4% associada à epinefrina (1:100.000). A anestesia

foi realizada com 3 tubetes anestésicos por hemi-arcada visando analgesia nos terceiros

molares superiores e inferiores. Posteriormente, quando necessário, foram anotados a

quantidade de tubetes utilizados para suplementação anestésica, o tempo do início e do final

da anestesia bem como os relatos de dor durante e após a cirurgia avaliados pela escala VAS.

Foi verificado que os lados anestesiados com articaína apresentaram menor tempo de início e

de duração da analgesia que lados anestesiados com bupivacaína (p < 0.05). Entretanto, o

número de tubetes aplicados para suplementar a analgesia foi semelhante entre os dois grupos.

Os pacientes relataram maiores desconfortos dolorosos nos lados que foram anestesiados com

bupivacaína (p<0.05). Pode-se concluir que a articaína alcança o efeito anestésico de forma

mais rápida que a bupivacaína, bem como apresenta melhor controle da dor durante o

procedimento cirúrgico. Entretanto, a bupivacaína mantém o efeito anestésico por mais tempo

após o procedimento cirúrgico.

Palavras-Chave: anestesia, manejo da dor, terceiro molar.
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Abstract

The objective of this study was to compare the anesthetic effectiveness of bupivacaine and

articaine in third molar extraction surgery. This split-mouth randomized controlled trial

enrroled the participation of 32 patients who underwent extraction of four third molars.

Patients were anesthetized with two different types of local anesthetics, one side was

anesthetized with Bupivacaine associated with epinephrine (1:200.000), while the other side

was anesthetized with 4% Articaine associated with epinephrine (1:100.000) . Anesthesia was

performed with 3 anesthetic tubes per hemi-arch aiming for analgesia in the upper and lower

third molars. The necessity of anesthetic supplementation, the time of the beginning and end

of anesthesia, as well as reports of pain during and after surgery evaluated by the VAS scale

were recorded. It was found that the sides anesthetized with Articaine had a shorter onset and

duration of analgesia than the sides anesthetized with Bupivacaine (p < 0.05). However, the

number of tubes applied to supplement analgesia was similar between the two groups.

Patients reported greater painful discomfort on the sides that were anesthetized with

bupivacaine (p<0.05). It can be concluded that articaine achieves the anesthetic effect more

quickly than bupivacaine, as well as providing better pain control during the surgical

procedure. However, Bupivacaine maintains the anesthetic effect for longer time after the

surgical procedure.

Keywords: Anesthesia, pain management, third molar.
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Introdução

Em uma considerável parcela da população, a perspectiva de dor dentária ou a mera

possibilidade de experimentar desconforto durante a visita ao profissional odontológico gera

ansiedade e medo ao paciente, especialmente de procedimentos que envolvem cirurgias

(Gülnahar, 2023). Dentre os procedimentos cirúrgicos realizados com maior prevalência em

Odontologia, destacam-se as exodontias de terceiro molar devido à não ocorrência ou à

ocorrência parcial de sua erupção, o que torna, por vezes, necessário à sua remoção devido à

possibilidade de complicações inerentes à permanência desses dentes na cavidade oral tal

como a ocorrência de cáries, patologias pulpares, pericoronarites, infecções odontogênicas

(Zaman et al, 2021).

A adequada gestão da dor durante tais procedimentos não só proporciona vantagens ao

paciente, reduzindo a ansiedade e melhorando sua experiência com a dor, mas também

aprimora as condições de trabalho para o cirurgião-dentista (Sawadogo et al, 2018).

Adicionalmente, a isso, por ser um procedimento de natureza complexa, em muitos casos,

demanda técnicas como osteotomia e odontossecção o que pode aumentar o tempo cirúrgico e

a necessidade de maior suplementação anestésica ́em exodontias de terceiros molares

(Gay-Escoda et al, 2022). Nesse cenário, torna-se crucial a investigação aprofundada das

soluções anestésicas, visando determinar o anestésico mais apropriado para cada caso

específico (Malamed, 2021).

Um anestésico eficaz deve oferecer analgesia durante o transcirúrgico, causar o

mínimo desconforto durante a administração, além de ser seguro para o paciente e dispensar a

necessidade de doses elevadas (Malamed, 2021). Os anestésicos locais agem bloqueando os

canais de sódio nas membranas neuronais, inibindo a geração e condução dos potenciais de

ação e, assim, interrompendo a transmissão de sinais nervosos responsáveis pela sensação de

dor (Amorim et al, 2020). A principal diferença entre os anestésicos locais utilizados na

odontologia está em sua formulação, na concentração e em seu vasoconstritor, o que impacta

o seu tempo de ação (Amorim et al, 2020). A escolha do anestésico local pode depender da

gravidade do procedimento odontológico, da duração prevista do efeito anestésico e das

características individuais do paciente, como alergias e condições sistêmicas que

contraindicam o uso de alguns anestésicos (Yamashita et al, 2020).

A articaína, classificada como um anestésico do tipo amida, destaca-se por sua notável

eficácia ao proporcionar alívio rápido e eficiente da dor, além de apresentar uma duração de
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analgesia adequada para a realização de procedimentos odontológicos (Santos-Sanz, 2020).

Sua característica distintiva inclui uma eficaz difusão através das trabéculas ósseas, o que

contribui para a distribuição do anestésico na região-alvo (Amorim, 2020). De fato, um estudo

anterior demonstrou que a articaína teve início da analgesia mais rápido e necessitou de

menos tubetes para complementar a analgesia quando comparada com a lidocaína, em

cirurgias de exodontias terceiros molares. (Santos et al, 2024). A bupivacaína, também

classificada como um anestésico do tipo amida, caracteriza-se por apresentar um início de

ação mais gradual em comparação com outros anestésicos (Bhattarai, 2020). Apesar desse

início mais lento, destaca-se pela prolongada duração da analgesia, resultando na redução da

necessidade de administração frequente de anestésicos. Esta característica parece ser

particularmente benéfica, pois oferece um período estendido de alívio da dor (Bhattarai,

2020).

Ao comparar a bupivacaína com articaína, nota-se que ambos demonstram eficácia

adequada para a realização de procedimentos cirúrgicos, incluindo exodontias (Tokuç, 2021).

No entanto, é importante ressaltar que há escassez de registros na literatura que realizam uma

comparação abrangente entre a bupivacaína e outros anestésicos, incluindo a articaína (Rossi

et al, 2021). Os poucos estudos comparativos específicos podem limitar a disponibilidade de

informações detalhadas sobre as diferenças e semelhanças entre esses agentes anestésicos em

contextos odontológicos. Sendo assim, o objetivo deste estudo é comparar a eficiência da

anestesia com bupivacaína a 2% associada à epinefrina (1:100.000) e com articaína a 4%

associada à epinefrina (1:100.000) na exodontia de terceiros molares superiores e inferiores.

A hipótese nula deste experimento clínico é que a articaína e a bupivacaína não apresentaram

diferenças no efeito analgésico para cirurgias de extração de terceiros molares.
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Material e métodos

Considerações Éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal

de Uberlândia (CAAE: 49164821.0.0000.5152) e previamente registrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC - U1111-1269-7450; RBR-103g7j28). O estudo foi

conduzido de acordo com os preceitos da Declaração de Helsinki.

Desenho do estudo

Este é um estudo duplo-cego, controlado e randomizado em modelo de boca

dividida que seguiu o protocolo do CONSORT (Consolidated Standards of Reponting Trails).

O estudo envolveu 32 pacientes procedentes do Instituto de Pesquisa, Ensino e Extensão

(INPES, Uberlândia, Brasil) no período de julho de 2023 até dezembro de 2023. Para a

remoção dos terceiros molares, os pacientes foram anestesiados com dois tipos diferentes de

anestésicos locais, um lado foi anestesiado com cloridrato de bupivacaína com hemitartarato

de epinefrina (1:200.000), enquanto o outro lado foi anestesiado com articaína a 4% mais

epinefrina (1:100.000).

Cálculo do tamanho da amostra

Este estudo teve como base a variável primária da sensação dolorosa obtida pela

escala VAS para o cálculo de tamanho da amostra. Utilizamos como referência um estudo que

aplicou a escala VAS para comparar a sensação de dor associada a exodontia de molares

superiores à prévia aplicação de anestesia local infiltrativa com articaína e lidocaína apenas na

região vestibular. Considerando variações na escala de 0.5 como sendo significativas e tendo

como previsão desvio padrão médio de 0.85 (Majid, 2018) e em modelo de boca dividida, foi

determinado que um tamanho de amostra de 30 pacientes seria o suficiente para um poder β

de 0.80 com erro do tipo I fixado em 0.05.

Critérios de inclusão e exclusão

Para os critérios de inclusão os pacientes deveriam apresentar as seguintes

características: Maiores de 18 anos de idade, apresentar os quatro terceiros molares com

indicação para extração dentária e apresentar boa higiene bucal (Índice de Placa < 20%)

Os critérios de exclusão envolveram as seguintes características: Pacientes com

doença periodontal, pacientes com doenças ou condições sistêmicas ou que fizessem uso de
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medicamentos que alterassem a resposta inflamatória, mulheres gestantes ou em fase de

lactação, fumantes pesados (acima de 10 cigarros diários), presença de lesões periapicais ou

presença de lesões de pericoronarite aguda nos dentes indicados para exodontias.

Procedimento Cirúrgico e grupos de estudo

Foram realizados exame clínico e radiográfico panorâmico inicial em todos os

pacientes, em seguida, os terceiros molares foram classificados de acordo com Pell & Gregory

e Winter. Foram realizadas sequencialmente as seguintes manobras no momento do

procedimento cirúrgico: Assepsia extraoral e intraoral com digluconato de clorexidina a 2% e

0.12%, respectivamente; colocação dos campos esterilizados; e, na sequência foram

executadas as anestesias na região dos terceiros molares superiores e inferiores com cloridrato

de bupivacaína com hemitartarato de epinefrina (1:200.000) e articaína a 4% mais epinefrina

(1:100.000). Por meio da aplicação de uma tabela de randomização (random.org), a seleção

dos lados que foram anestesiados com cada tipo de anestésico foi selecionada. Os avaliadores

e os pacientes desconheciam o tipo de anestésico que foi utilizado em cada sítio.

O cuidado pré-operatórios consistiu na administração de dexametasona (8 mg) em

dose única uma hora antes do procedimento cirúrgico. Na fase do pós-operatório, foi prescrito

diclofenaco de sódio (50 mg) por 3 dias de 8 em 8 horas e dipirona sódica (500mg) por 3 dias

de 6 em 6 horas, sendo que todos esses medicamentos foram indicados por via oral.

Adicionalmente foi prescrito um colutório à base de digluconato de clorexidina a 0,12% por 7

dias de 12 em 12 horas. As suturas foram removidas após 7 dias.

Análise do procedimento de anestesia

A anestesia foi realizada com 3 tubetes anestésicos por hemi-arcada, visando analgesia

nos terceiros molares superiores e inferiores, sendo que cada tubete apresentava um volume

de 1.8ml. Posteriormente, quando necessário, foram anotados a quantidade de tubetes

utilizados para suplementação anestésica, o tempo do início e do final da anestesia bem como

os relatos de dor durante e após a cirurgia pela escala VAS. O efeito da analgesia foi avaliado

no momento em que o paciente relatava alteração de sensibilidade do lábio inferior e por

aplicação de pressão na região vestibular e palatina do terceiro molar superior. No momento

em que o paciente relatava desconforto ao manuseio da região a ser operada a suplementação

foi indicada.

Análise estatística
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Para a execução da análise estatística deste estudo, foi utilizado o software GraphPad

Prism 8.4 (San Diego, CA, USA). Os dados numéricos deste estudo tiveram a sua distribuição

normal demonstrada por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparação dos

dados obtidos com a aplicação da bupivacaína e da articaína foi realizada por meio da

aplicação do teste t-pareado. Todos os testes estatísticos utilizados neste estudo foram

aplicados ao nível de significância de 5%.
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Resultados

Não houve diferença entre os grupos em relação à complexidade da posição em que os

dentes se encontravam antes da realização do procedimento (Tabela 1,2). O tempo médio de

cirurgia foi de 62.08 ± 15.04 minutos.

Tabela 1: Distribuição dos dentes que foram extraídos de acordo com a classificação de

Winter.

Grupos Bupivacaína Articaína

Posição/Dentes Superiores Inferiores Superiores Inferiores

Vertical 27 20 27 17

Mesioangulado 1 7 2 7

Distoangulado 4 2 3 2

Horizontal 3 - 6

Total 32 32 32 32

Tabela 2: Distribuição dos dentes que foram extraídos de acordo com a classificação de Pell

& Gregory.

Posição/Grupo Bupivacaína Articaína

Superior Inferior Superior Inferior

A 22 21 21 18

B 2 10 3 14

C 8 1 8 0

Total 32 32 32 32

Foi verificado que os lados anestesiados com articaína apresentaram tempo de início

da analgesia menor que os lados anestesiados com bupivacaína (p < 0.05), bem como também
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apresentou maior tempo para o final da analgesia (p<0.01). Entretanto, o número de tubetes

aplicados para suplementar a analgesia foi semelhante entre os dois grupos. Os pacientes

relataram maiores desconfortos dolorosos nos lados que foram anestesiados com bupivacaína

(p<0.05). Não foram observadas complicações, tais como parestesia ou reações de toxicidade,

associadas à utilização das soluções anestésicas testadas. Os dados de média e desvio padrão

das análises clínicas relacionados à utilização dos anestésicos em cirurgias de exodontia de

terceiros molares estão expostos na tabela 3.

Tabela 3: Dados de média e desvio padrão dos dados clínicos relacionados a utilização dos

anestésicos em cirurgias de exodontia de terceiros molares.

Parâmetro Bupivacaína Articaína

Número de tubetes (n) 3 3

Reforço anestésico (n) 1.68 ± 1.30 1.31 ± 1.37

Tempo início analgesia (s) 190.2 ± 50.77* 136.5 ± 68.12

Tempo fim analgesia (m) 555.4 ± 356.2* 339.1 ± 253.0

Escala VAS 2.53 ± 2.42* 1.56 ± 2.35

*p<0.05 – Maiores valores de tempo de início de analgesia, final da analgesia e da sensação

dolorosa em comparação ao grupo articaína – Teste t-pareado
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Discussão

Este estudo demonstrou que o lado anestesiado com articaína apresentou um menor

tempo de início de analgesia quando comparado com o lado anestesiado com bupivacaína.

Outro achado importante é que o número de tubetes necessários para suplementação

anestésica foi semelhante entre as duas soluções, e não houve complicações (parestesia ou

reações de toxicidade) entre os dois grupos comparativos. O desconforto sentido pelo paciente

durante a aplicação da anestesia com bupivacaína foi maior, entretanto, os pacientes notaram

um maior tempo de sensação de analgesia em comparação com o lado anestesiado com

articaína. Dessa forma, com base nos resultados deste estudo a hipótese nula foi rejeitada.

O menor tempo para início da sensação de analgesia promovido pela articaína

observado neste estudo foi notado em estudos anteriores. Pellicer-Chover et al., 2013

demonstraram que a aplicação de articaína esteve relacionado com menor tempo para início

da sensação de analgesia em comparação a bupivacaína em cirurgias de exodontia de terceiros

molares inferiores. Em contrapartida, foi observado em Sancho-Puchades et al., 2012 que o

início da sensação de analgesia entre a bupivacaína e a articaína em cirurgias de exodontia de

terceiros molares inferiores foram semelhantes, entretanto, as mensurações para esse desfecho

foram iniciadas 10 minutos após a aplicação da solução anestésica, e essa pode ser a razão

para as diferenças dos achados desse estudo com o apresentado no presente estudo. Vale

também salientar que o presente estudo avaliou a exodontia conjunta dos molares superiores e

inferiores, o que também pode ter interferido com os achados deste estudo, visto que esse fato

está associado a maior quantidade de anestésico utilizado no presente estudo. A alta

capacidade de difusão e distribuição pelas trabéculas ósseas, por conta da sua alta

lipossolubilidade e seu pKa mais próximo ao pH do sangue facilita sua penetração em fibras

nervosas da região alvo podem justificar o efeito mais precoce da articaína em promover

analgesia em comparação a bupivacaína (Skjevik et al, 2011).

A bupivacaína apresentou maior duração do efeito anestésico e analgesia

pós-operatória, sendo que esse efeito de analgesia em maiores períodos de tempo foi descrito

anteriormente. Um estudo clínico observou que o lado anestesiado com bupivacaína

apresentou redução de dor de pós-operatório de forma mais eficaz, enquanto, o lado

anestesiado com articaína a sensação de analgesia findou-se de forma mais rápida (Tokuç,

2021). A razão deste efeito tem sido relacionada a capacidade da bupivacaína em promover

ligações protéicas com alta afinidade e ao seu pKa mais distante em relação ao pH do plasma

(Sancho-Puchades et al, 2012). A alta difusão da articaína pelos tecidos podem ser a razão do
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metabolismo mais rápido desse anestésico (Di marco, 2022). Apesar desses achados, o

aumento do tempo de analgesia no controle de dor pós-operatória parece ter impacto menos

significativo do a redução do tempo para obtenção da analgesia e o conforto durante a cirurgia

proporcionado pela articaína como verificado nesse estudo, visto que os pacientes relataram

maiores níveis de dor nos lados anestesiados com a bupivacaína.

Com os resultados do estudo é necessário ponderar o uso das duas soluções nos

procedimentos de extração de terceiros molares. Pode-se supor que devido ao tempo mais

longo de ação da bupivacaína a mesma estaria indicada para procedimentos cirúrgicos mais

longos, tais como em exodontias de dentes com posição horizontal e impactados ou com

necessidade de osteotomia e odontossecção. Entretanto, apesar de não estatisticamente

significativo, a bupivacaína necessitou de maior suplementação anestésica que a articaína

nesse estudo. Deve-se levar em consideração os efeitos cardiotóxicos da bupivacaína em

grandes doses anestésicas (Cox, 2003), e que a necessidade de suplementação com

bupivacaína pode ser inseguro para pacientes portadores de cardiopatias (Wilson, 1986).

Outra questão é que o longo efeito da bupivacaína em crianças e idosos podem fazer com que

esses pacientes apresentem traumas auto-infligidos na cavidade oral por mordeduras devido a

dificuldade desses pacientes em identificar o efeito analgesico (Minu et al, 2021). Em

procedimentos de curta duração, como em tratamentos endodôntico, procedimento

restauradores, exodontia de terceiros molares em posição não desafiadoras, não parece ser

necessária a utilização de um anestésico como longo tempo de duração, sendo a articaína

suficiente para promover analgesia durante todo o procedimento clínico nessas situações.

Alguns fatores podem ter interferido no resultado desse estudo e devem ser levados

em consideração ao se analisar os dados aqui apresentados. Todos os pacientes receberam

dexametasona 8mg no pré-operatório, sendo que esse anti-inflamatório pode ter ajudado a

potencializar o efeito dos anestésicos. Ke et al., 2015 mostrou em um estudo laboratorial que

a dexametasona prolongou a duração do bloqueio sensorial e motor do nervo ciático, mas

também preveniu a neurotoxicidade reversível da bupivacaína. Rodrigues et al, 2024 em um

estudo clínico randomizado verificou que o uso de dexametasona ou diclofenaco de potássico

associado a 4% de articaína (epinefrina 1:200.000) foi favorável em aumentar a taxa de

sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior em casos de molares inferiores com pulpite

sintomática irreversível e diminuiu a ocorrência de dor pós-operatória quando comparado ao

uso de placebo. O estudo foi conduzido em modelo de boca dividida, dessa forma o efeito da

dexametasona sobre os efeitos dos anestésicos utilizados ocorreu de forma semelhante entre
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os grupos. Entretanto, esse modelo também gera uma dificuldade na determinação dos valores

da escala VAS por parte dos pacientes, podendo gerar confusões de avaliação por parte dos

mesmos. Outro fator importante é que as cirurgias foram conduzidas por cirurgiões

experientes que executam esses procedimentos de forma mais conservadora e em menos

tempo do que os dentistas que não tem experiência nesse tipo de procedimento.
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Conclusão

Pode-se concluir que a articaína alcança o efeito anestésico de forma mais rápida que a

bupivacaína, bem como apresenta melhor controle da dor durante o procedimento cirúrgico.

Entretanto, a bupivacaína mantém o efeito anestésico por mais tempo após o procedimento

cirúrgico.
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Apêndices

CONSORT : Diagrama de fluxo dos procedimentos executados com os pacientes nesse

estudo.
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Anexos

Anexo 1: Termo de aprovação do estudo pelo CEP/UFU
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Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado nesse estudo



23


