Saiide e Pesquisa
DOI: 10.17765/2176-9206.2024v17n1.e12308

ot

Protese total e parcial removiveis: uma analise retrospectiva de eventos pré e pos
instalacao

Complete and removable partial dentures: a retrospective analysis of pre-and post-
insttalation events

Robson Iralla Rezende", Thainara Rodrigues Hiibner,’ Jodo Vitor Zanatta’

'Docente do curso de Odontologia da Universidade CESUMAR - UNICESUMAR, Maringi (PR), Brasil ; 2 Aluno do curso de
Odontologia da Universidade CESUMAR - UNICESUMAR, Maringi (PR), Brasil; > Aluno do curso de Odontologia da Universidade

CESUMAR - UNICESUMAR, Maringa (PR), Brasil.

*Autor correspondente: Robson Iralla Rezende — Email: odontologiarezende(@gmail.com

RESUMO

Comparar numero de consultas e tempo de adaptacio em pacientes com proteses totais (PT) e parciais removiveis (PPR). Estudo
retrospectivo de 56 prontudrios de pacientes atendidos em clinica odontoldgica universitaria entre 2020 e 2022. Uma média de
7,8 € 5,2 consultas, (p<0,05), foram necessarias para confeccionar PT e PPR. O uso de antidiabéticos teve associacio com maior
tempo de adaptacio (r=0,3;p=0,02). Pacientes com PPR apresentaram maior necessidade por tratamentos periodontal
(OR=13,81;p<0,001) e restaurador (OR=7,88;p=0,007). PT demanda mais consultas para conclusao e antidiabéticos podem
aumentar o tempo de adaptagio.

Palavras-chave: Protese parcial removivel; Protese dentiria; Prostodontia.

ABSTRACT

To compare the number of consultations, manufacturing process, and adaptation time in patients who had complete (CD) and
removable partial denture (RPD). A retrospective study evaluated 56 medical records of patients treated at a university dental
clinic between 2020 and 2022. A mean of 7.8 and 5.2 consultations were required for manufacturing and complete adaptation
of CD and RPD (p < 0,05). The use of antidiabetics was associated with longer prosthesis adaptation time (r = 0.3; p = 0.02).
Patients with RPD showed higher need for periodontal (odds ratio [OR] = 13.81; p < 0.001) and restorative (OR = 7.88; p =
0.007) treatments before prosthesis installation. CD demands a greater number of consultations, and antidiabetics may increase
prosthesis adaptation time.
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INTRODUCAO

O edentulismo, a perda de todos os
dentes, é um agravo a saide que atinge grande
parte da populagio mundial.! Paises como China,
Russia, Africa do Sul, Gana e México apresentam
11% de edentulismo na populacio com 50 anos
ou mais. Porém, no Brasil o indice atinge 63,1%
da populagio acima de 65 anos.? O edentulismo
parcial ou total estd associado a prejuizos
fisico, emocional e estético no individuo.*
Consequentemente, a busca por tratamentos
reabilitadores ¢é alta.!

A reabilitacao oral com proteses moveis
nao é um procedimento simples, tampouco
previsivel, no que concerne ao fluxo de
trabalho clinico e laboratorial. Virias consultas
s40 necessdrias antes e apds a instalacio das
proteses.*” Proteses totais (PT) e proteses parciais
removiveis (PPR) tem diferentes especificidades
que podem influenciar o ndmero de consultas
do tratamento e o tempo de adaptagio.” Além
do mais, procedimentos de outras dreas podem
ser necessirios previamente a confec¢io da
protese, como periodontia, cirurgia e outros.'
Com o proposito de evitar expectativas irreais
por parte dos pacientes, e conscientizar acerca
do processo que pretende iniciar é importante
que toda informagio relevante (nimero de
consultas, duracio de tratamento, tempo médio
para total adaptacio, necessidade de tratamentos
suplementares) seja esclarecida ao paciente logo
nas primeiras consultas.'"*

O ntimero de consultas ap6s a instalacao
de proteses moveis ¢ uma informacgio importante
que pode ser utilizada como um indicador de
adaptacio do paciente ao tratamento realizado ,
ou mesmo como preditor de desisténcia do uso
da prétese.’ D’Souza et al (2003) identificou que
tratamentos com proteses moveis necessitam em
média 12 3 consultas posteriores a instalacao para
completa adaptacdo. Entretanto, ndo € possivel
extrapolar esses resultados aos portadores de PT,
pois apenas pacientes com PPR fizeram parte da

amostra.” Em contraste, Sadr et al (2011) avaliou
exclusivamente portadores de PT e identificou a
necessidade de 4 a 6 consultas para adaptagio de
PT maxilares e mandibulares, respectivamente.®
Por fim, Panek et al (2000) avaliou individuos
com diferentes combinacoes de proteses, e
identificou que aqueles que utilizavam PT e PPR,
simultaneamente, tiveram mais dificuldade no
processo de adaptacio, necessitando de mais
consultas.” Em razao da falta de consenso acerca
do assunto, justifica-se a investiga¢ao.

Outro assunto controverso na literatura é
a participacio de fatores associados no processo
de adaptacio de proteses moveis. Os resultados
dos trabalhos supracitados nio chegaram a um
consenso acerca da associacio entre sexo, idade,
presencade doenca cronica, uso de medicamentos
e a adaptacio de proteses moveis. *35

Considerando a alta prevaléncia do
edentulismo na populacio brasileira, suas
comorbidades, e a importincia do conhecimento
de aspectos relacionados aos tratamentos
reabilitadores protéticos, o presente trabalho teve
0s seguintes objetivos: comparar 0 numero de
consultas e tempo necessrios para a confec¢ao
e adaptagio de PT e PPR, e identificar fatores
associados.

METODOS

O projeto da presente pesquisa foi
submetido e aprovado pelo comité de ética
(CAAE:  65649922.5.0000.5539) e obedeceu
as diretrizes STROBE.’ Tratou-se de uma
pesquisa  observacional retrospectiva  que
analisou prontudrios clinicos de uma populagio
reabilitada com PT e PPR, na disciplina de Proteses
Removiveis de um centro universitirio da cidade
de Maringa-PR. Os critérios de inclusio foram: ter
recebido PT e/ou PPR em pelo menos um arco
entre 2020 e 2022. Os critérios de exclusio foram:
falta de dados relevantes nos registros clinicos. O
fluxograma de tratamento adotado pela disciplina
de Préteses Removiveis € apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de tratamento com proteses removiveis

Fonte: Os autores.

O cilculo amostral foi realizado com
dados obtidos de 10 prontudrios, em estudo
piloto anterior. Estes fizeram parte da amostra
total, uma vez que nio houve alteracio de
metodologia. Para um poder de teste a priori de
80%, erro tipo I de 5%, para identificar diferengas
entre numero de consultas e duragdo, pré e pds-
instalacao (grupos nio pareados).

Os dados foram coletados por dois
pesquisadores (TRH e JVZ) e supervisionados por
um terceiro (RIR). As varidveis coletadas foram
classificadas em (1) varidveis de agrupamento
e (2) de desfecho. As de agrupamento foram:
sexo, idade, doenca presente, medicagio em uso,
tabagismo, tipo de protese (total ou parcial), arco
envolvido (maxila e/ou mandibula). As varidveis
de desfecho foram: quantidade de consultas e
tempo de tratamento (de moldagem primaria a
instalagdo), e quantidade de consultas e tempo
de adaptacao (ap0s instalagdo até ultima consulta
de adaptacio). As varidveis “tempo e quantidade
de consultas de tratamento” também foram
consideradas como preditoras para avaliar a
relacio com o “tempo e quantidade de consultas
de adaptacio”.

Como um mesmo individuo poderia ter
recebido PT e PPR, foram formados grupos com
as possiveis combinagoes: PT superior e inferior
(PTS/PTI), PT superior e PPR inferior (PTS/PPRI),
PT superior e dentado inferior (PTS/DENTI), PPR
superior e inferior (PPRs/PPRI) e PPR superior
e dentado inferior (PPRs/DENTI). Além disso,
também foram analisados grupos de pacientes
que receberam exclusivamente PT ou PPR. Por
ultimo, as proteses foram agrupadas de acordo

com seu tipo de suporte, sendo muco suportadas
(MS), dento suportadas (DS) e muco dento
suportadas (MDS). Esta ultima andlise pretendeu
testar a hipotese nula de que nio existem
diferencas entre o tipo de suporte e a adaptacio
das proteses dentdrias.

A comparagio dos grupos combinados
(PTS, PTI, PPRS, PPRI, DENTI) e dos grupos
de tipo de suporte (MS, DS, MDS) foi realizada
por andlise de varidncia (ANOVA), teste de
comparacoes multiplas (teste de Tukey) e
correcio de Bonferroni. A comparacio dos
grupos de proteses (PT/PPR) foi realizada pelo
teste de Mann-Whitnney. A andlise de associacio
entre agrupamento e varidveis de desfecho
foi realizada por meio de testes de correlacio
(Pearson, Spearman e qui-quadrado). Todas as
varidveis numéricas foram analisadas quanto a
sua normalidade e homocedasticidade. O nivel
de significancia utilizado foi de 95 % (p<0,05).
As anilises estatisticas foram realizadas nos
softwares Jamovi (versio 2.3.21.0), Past4 (versio
4.13), e o calculo amostral e poder de teste no
G*Power (versio 3.1.9.6).

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo
detalhadas na tabela 1. Ao todo, 56 prontudrios
de participantes foram analisados (totalizando 38
PTS, 18 PTI, 18 PPRS, 21 PPRI). Os participantes
foram distribuidos nos seguintes grupos: PTS/
PTI (n=18), PTS/PPI (n=9), PTS/DENTi (n=12),
PPRS/PPRI (n=12) ¢ PPRS/DENTI (n=6).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

N (%)
N 56 100
Idade 63,7+10,45%
Casado(a) 19 33,9
Solteiro(a) 13 232
Divorciado(a) 2 3,6
Vitvo(a) 7 12,5
Doente (autodeclarado) 28 50
Em tratamento médico 14 25
Uso de medicamento continuo 32 57,1

Doenca autodeclarada (n=28)

Hipertensio
Diabetes

Doenga respiratoria
Doenga cardiaca

Doenga neuroldgica

Medicamento em uso

Anti-hipertensivo
Repositor hormonal
Antidiabético
Diurético

Antidepressivo

18 32
13 232
6 10,7
5 89
5 89
17 30,4
8 143
7 12,5
5 89
4 7,1

*média=+desvio-padrio.

Acerca do nimero de consultas e tempo
de tratamento, observou-se que 0s grupos com
PTS/PTI e PPRS/PPRI apresentaram diferenca esta-
tistica a prop6sito do nimero de consultas de tra-
tamento (p=0,03; d de Cohen=1,17; 1-$>0,8).
Sendo assim, a diferenca estatistica ocorreu entre
os grupos com exclusivamente PT e PPR. O grupo
composto por PT (n=30 pacientes) apresentou
maior nimero de consultas. Quando os grupos
foram analisados segundo o tipo de suporte (MS,
DS, MDS, n=39 pacientes), também identificou-
-se diferenca estatistica apenas na quantidade de
consultas de tratamento (p>0,001; d de Cohen:
1,48 1C95% 0,65-2,31), entre os grupos MS e DS.
O grupo MS foi 0 que apresentou maior nume-
ro de consultas, mas sem diferenca com o grupo

DMS. Quando comparou-se exclusivamente os ti-
pos de protese com poder de teste (a posteriori)
>80%, PT necessitou de mais consultas de trata-
mento (p>0,001; correlacao bisserial 0,59) e de
proservacio (p=0,046; correlacio bisserial 0,31)
comparado com PPR. Os resultados supracitados
foram detalhados na tabela 2, com exce¢io dos
grupos combinados.
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Tabela 2. Numero de consultas e duracio de tratamento e proservagao, segundo os tipos de prétese e de suporte.

Consultas de trata-

Duragio de trata-

Consultas de pro-

Duragio de pro-

N (%) mento mento (em dias) servagio servacao* media-
média=DP mediana(AIQ) mediana(AIQ) na(AIQ)

Tipos de proteses

PT 30 (63) 7,83+2287 79,50 (36,50) 0,5 (1,75) § 0 (14)
PPR 17 (36) 5,41+1,66 70 (33) 0(0)§ 0 (0)
P <0,001 0,182 0,046 0,111
Tipos de suporte

MS 30 (63) 7,83+2,28¢ 79,50 (36,50) 0,5 (1,75) 0 (14)
DS 9(19) 4,78+1,39 ¢ 55 (24) 0(1) 0(7)
MDS 8 (17) 6,13+173 82,50 (35) 0 (0) 0 (0)
p 0,001 0,128 0,136 0,362

DP: desvio-padrio; AIQ: amplitude inter-quartilica; PT: protese total; PPR: protese parcial removivel; MS: muco-suportada; DS:
dento-suportada; MDS: muco-dento-suportada.

T Teste de Mann-Whitney; § ANOVA com corre¢io de Bonferroni.

Sobre os fatores correlacionados, iden-
tificou-se associagio positiva entre o uso de me-
dicacdo antidiabética e a quantidade consultas e
duracio durante a proservagio (r=0,3; p=0,02;
1-$>0,8). Nao foram identificadas associacoes
significativas (p>0,05) entre a quantidade de
consultas de tratamento e de proservagao com as
seguintes varidveis: sexo, idade, tabagismo, uso
continuo de medicamentos, hipertensio, diabe-
tes, problemas respiratorios, problemas cardia-

cos, problemas neurolédgicos, uso de medicacio
anti-hipertensiva, terapia de reposicio hormonal,

uso de diuréticos e uso de antidepressivos.

Os tratamentos pré protéticos realiza-
dos estao descritos na tabela 3. Segundo andli-
se de associagdo, tratamento prévio periodon-
tal (p<0,001; OR=13,81 IC95% 2,39-53,12) e
restaurador (p=0,007; OR=7,88 1C95% 1,51-
41,03) apresentaram associacao significativa com

tratamentos envolvendo exclusivamente PPR.

Tabela 3. Distribuicdo dos procedimentos pré-protéticos realizados segundo combinagdes de proteses removiveis.

PTS/PTI PTS/PPI PTS/DENTI PPS/PPI PPS/DENTI

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Periodontia 0 (0) 2 1 2 2
Dentistica 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Cirurgia 3 0(0) 0 (0) 1 1
Periodontia + Dentistica 2 0 (0) 0 (0) 1 0 (0)
Periodontia + Cirurgia 2 3 2 1 0 (0)
Periodontia + Dentistica + Cirurgia 4 4 0 (0) 1 0 (0)
Periodontia + Dentistica + Cirurgia + Endodontia 0 (0) 1 0 (0) 0 0 (0)
Total 11 (100) 6 (100) 3 (100) 6 (100) 5 (100)

PTS: protese total superior; PTI: protese total inferior; PPRS: protese parcial removivel superior; PPRI: prétese parcial removivel
inferior; DENTI: dentado inferior.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou as
diferencas entre PT e PPR, acerca da confec¢io
e do tempo de adaptacio. PT demandou mais
tempo para confeccao e adaptagio. Também foi
observado associacao positiva entre o uso de
medicamento antidiabético e o maior tempo de
adaptacio para ambas as proteses, PT e PPR. Por
fim, observou-se que individuos que receberam
PPR tiveram mais chance de necessitar tratamento
periodontal e restaurador antes da instalacdo das
proteses.

Segundo os prontudrios, todos
pacientes tinham mais de 60 anos, e em sua
maioria, eram mulheres. Isso é esperado, uma
vez que a necessidade de protese dentdria
aumenta expressivamente com o aumento da
idade.? Outros trabalhos sugerem que mulheres
s40 mais atentas a assuntos relacionados a saide.
1415 Entretanto, tampouco a idade e o sexo dos
participantes apresentaram associacio com o0
tempo de confec¢io e adaptacdo as préteses, ou
maior prevaléncia de algum tratamento prévio.

Poljak-Guberina et al (2022) estudaram
60 individuos reabilitados com PT por 5 anos."” Os
autores identificaram que mulheres adaptaram-
se mais facilmente as préteses nos primeiros 15
dias ap0s instalacio, porém, sem diferenca apds
esse periodo. Em contraste, Panek et al (2000)
acompanharam 300 individuos que receberam PT
e PPR, e observou que os homens adaptaram-se
mais ripido que as mulheres.” Embora nio haja
consenso sobre sexo e toleténcia as proteses,
homens ou mulheres necessitam de controle pds-
instalacao.

A maioria da amostra (89%) se
autodeclarou doente e/ou fazer uso continuo de
algum tipo de medicamento. Respectivamente, as
maiores prevaléncias de doengas e medicamentos
foram a hipertensao e anti-hipertensivos. Porém,
nenhuma doenga presente apresentou associacio
com o processo de confeccio e adaptacio das
préteses. O Ginico medicamento que apresentou

associagio com a quantidade de consultas e tempo
na fase de adaptacio foi o grupo de antidiabético
(r=0,3; p=0,02). Foi identificado associacio
entre diabéticos e o uso de antidiabéticos (V de
Cramer=0,69; p<0,01), mas nao entre diabéticos
e tempo de adaptacio. Diversos trabalhos relatam
manifestacoes orais causadas pela diabetes,""
mas nio por antidiabéticos. Sendo assim, essa
associagdo deve ser considerada com cautela.

Nio foram identificadas associacoes
significativas entre os demais medicamentos
com as varidveis estudadas. Entretanto, a falta
de achado clinico pode estar relacionada com a
falta de poder estatistico, por conta do pequeno
tamanho amostral para este fim. Apenas a
varidvel “uso de diuréticos” apresentou poder de
teste retrospectivo acima de 80%, confirmando a
auséncia de correlagio entre as varidveis. Sendo
assim, recomenda-se que novos trabalhos sejam
realizados com maior tamanho amostral para o
proposito mencionado.

Nos prontudrios examinados nio
havia informagoes acerca do fluxo salivar dos
pacientes. Anti-hipertensivos e medicamentos
para o sistema nervoso reduzem o fluxo salivar
% consequentemente, aumentando a frequéncia
de ulceracio nos tecidos de suporte de proteses
moveis. Além do mais, ulceracio pode levar a
dificuldades na fala e mastigacio, principalmente
em idosos.”! Sendo assim, o presente estudo
evidencia a importancia do controle posterior em
pacientes idosos submetidos a tratamento com
proteses moveis

Os achados deste trabalho sugerem que
grande parte dos pacientes com protese dentdria
pode apresentar, e/ou fazer uso continuo de
medicamentos, mas isso ndo contra-indicard
o tratamento. Porém, o conhecimento acerca
das possiveis reacoes adversas desses (doenca
e medicamento) poderd influenciar o plano de
tratamento € o prognostico da terapia pretendida.

O tratamento com PT apresentou em
média 2,5 consultas a mais que tratamentos com
PPR. Essa diferenca pode ser justificada por (1)
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auséncia de moldagem funcional em casos de
proteses dento-suportadas; (2) em proteses
muco-dento-suportadas, a moldagem funcional
ser realizada na mesma etapa da prova clinica;
(3) a moldagem funcional em protese total ser
realizada em mais de uma sessao, quando os dois
arcos eram envolvidos. Em contraste, o tempo do
tratamento com PT e PPR nio foi estatisticamente
diferente, e variou de 66 a 90 dias. A confecgio
da infraestrutura metdlica de PPR demora mais
tempo para ser concluida, informagio essa
importante tanto para dentistas quanto para
pacientes. Afinal, o planejamento financeiro de
um tratamento também leva em consideracio o
tempo necessario para sua conclusio.?

Um ponto importante, nio levantado
na presente pesquisa, foi o tempo necessirio
para a preparar os tecidos de suporte para
receber proteses moveis, como durante
controle do biofilme dental, e procedimentos
restauradores, endodonticos e cirurgicos. Para
fins de padronizacio, a contagem do tempo de
tratamento, e do nimero de consultas, iniciou
no ato da moldagem preliminar e finalizou na
adaptacio/aceitagdo total das préteses. Sendo
assim, o tempo para conclusio de uma protese
parcial removivel, levando em consideragio
o preparo prévio, pode ser muito maior que o
apresentado na presente pesquisa.

PT apresentou significativamente maior
numero de consultas apds instalacio que PPR.
Isso pode ser explicado pelo fato das PT serem
exclusivamente mucossuportadas, favorecendo
lesdes nos tecidos subjacentes. Entretanto, PPR
muco dento suportadas nio apresentaram dife-
rencas significativas com PPR dentossuportada.
Possivelmente a maior estabilidade dessas tenha
favorecido este resultado. Panek et al. (2000)
identificaram que individuos com PT em maxila
e mandibula adaptaram-se mais rdpido, quando
comparados a0s que receberam 20 menos uma
PPR. Seus resultados podem ser explicados pelo
tipo de PPR realizada no estudo. As proteses fo-
ram construidas exclusivamente em acrilico, sem

estrutura de suporte dentdrio, resultando em
concentracio de forcas no rebordo alveolar e me-
nor estabilidade.

A literatura  apresenta que a
individualizacio dos planos de orientacdo e a
experiéncia do operador podem influenciar
positivamente a adaptacio das proteses. ¥
Kimoto et al. (2007) identificaram que proteses
realizadas por profissionais com mais de 10 anos
de experiéncia resultaram em menos consultas
de tratamento e adaptagio (p<0,001).”
Similarmente, Keshtgar et al. (2020) identificaram
que a individualizacdo de planos de orientacio,
em PPR, resultou em menor nimero de consultas
no controle posterior.”

No presente estudo, todas as etapas
do fluxo de tratamento e adaptacio foram
realizadas por alunos com pouco ou nenhuma
experiéncia. No entanto, todos procedimentos
foram  supervisionados por  profissionais
experientes. A individualizacio dos planos de
orientacao € essencial em todos tratamentos com
préteses moveis. Ademais, nio hd progressio no
tratamento se os critérios esperados para cada
etapa nio forem atingidos. Possivelmente, esses
fatores podem ter contribuido para o alto nimero
de consultas de tratamento e o baixo nimero de
consultas de adaptacao.

Participantes com PPR tiveram mais
chance de necessitar tratamento periodontal
e restaurador prévios ao tratamento protético.
Segundo a ultima edi¢io da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal, apenas 1,8% de idosos nio
apresentam problemas periodontais.” Apesar do
controle do biofilme dental ser extremamente
importante para a longevidade do tratamento
com proteses parciais removiveis,** a destreza
manual do individuo sofre declinio com
o envelhecimento,® podendo  impactar
negativamente no auto controle do biofilme
dental.  Ademais, PPR podem influenciar o
acumulo de biofilme sobre estruturas dentais e
periodontais.** Steele et al (2002) identificaram
que a ingestdo de acucar, o uso de PPR e o alto
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indice de placa, mais que dobram os risco de
desenvolver ciries.® Sendo assim, o controle
periodontal nesses pacientes deve ser realizado
sistematicamente antes e ap0s o tratamento
protético.

A alta demanda por tratamentos
restauradores prévios nessa populacio, pode
estar relacionada a necessidade de preparo dos
dentes pilares diretos e indiretos, que sustentardo
a futura protese parcial removivel. A realizacio
de nichos e planos-guia tem a finalidade de
direcionar as for¢as de mastigacao aplicadas sobre
os dentes pilares, estabilizar a prétese e favorecer
na retencdo.”’ Entretanto, o preparo de nichos
em dentes integros resulta em alta prevaléncia de
exposicio dentindria.”® Restauracoes estratégicas
sdo realizadas previamente ao preparo de nichos
para evitar essa exposi¢ao.

A principal limitacio da presente
pesquisa foi o pequeno tamanho amostral para
0s objetivos secunddrios. Porém, a presente
amostra foi suficiente para testar a hipotese nula
de igualdade, entre o nimero de consultas de
tratamento e adaptacio entre os grupos de PT
e PPR. Sendo assim, os achados apresentados
devem ser considerados com cautela.

CONCLUSAO

PT demandou mais consultas para ser
concluida, e, aparente, foi mais dificil de adaptar-
se, quando comparada a PPR. No entanto, PPR
exigiu mais cuidados prévios, principalmente
periodontal e restaurador. Por fim, medicamentos
antidiabéticos  influenciaram  negativamente
o processo de adaptacio de proteses moveis.
Entretanto, novos estudos devem ser realizados
para comprovar esse achado.

Parte final do artigo, na qual se apresentam
as conclusoes correspondentes aos objetivos
e hipoteses, apresentados na introducio. Aqui
sdo apresentadas as respostas aos problemas
de pesquisa, se os objetivos do artigo foram

alcancados e se as hipoteses levantadas (quando
houver) foram ou ndo confirmadas. Podem ser
incluidas breves recomendagdes, bem como
sugestoes para trabalhos futuros.
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