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RESUMO 7 

 8 

 9 

Objetivo: O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a eficácia da pré-medicação de 10 

fármacos anti-inflamatórios não esteroidais em pacientes submetidos a tratamento 11 

endodôntico quanto ao risco de dor pós-operatória. 12 

Método: Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline, não havendo restrição quanto 13 

ao ano ou idioma da publicação. Ensaios clínicos randomizados que avaliaram a eficácia da 14 

pré-medicação com anti-inflamatórios não esteroidais na redução da dor pós-operatória foram 15 

incluídos nesta revisão sistemática. Uma meta-análise foi realizada para a comparação entre 16 

o grupo de anti-inflamatórios não esteroidais e o grupo placebo nos períodos de 6 a 8 horas e 17 

24 horas após o tratamento endodôntico. 18 

Resultados: Um total de 1809 estudos foram identificados e apenas onze estudos atenderam 19 

aos critérios de elegibilidade, sendo sete deles para a meta-análise. Houve uma diferença 20 

significativa entre o grupo de anti-inflamatórios em relação ao grupo placebo no período de 21 

6 a 8 horas após o tratamento endodôntico, porém após 24 horas a diferença foi quase nula 22 

quanto a presença de dor. 23 

Conclusão: Os resultados da presente revisão sistemática indicam a presença de evidências 24 

que demonstram uma colaboração da pré-medicação com anti-inflamatórios não esteroidais 25 

no combate a dor no período de 6 a 8 horas após o tratamento endodôntico. 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

Palavras-chave: Tratamento endodôntico. Anti-inflamatório não esteroidal. Pré-medicação. 31 

Dor. Ensaio clínico controlado.32 

 33 



Meireles, L.O. Efficacy of premedication with anti-inflammatory non-steroidal drugs to 34 

help control pain after endodontic treatment: a systematic review. 2020. 34 f. Trabalho de 35 

Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 36 

Araçatuba, 2021. 37 

 38 

ABSTRACT 39 

 40 

Objective: The objective of this systematic review was to evaluate the effectiveness of 41 

premedication of non-steroidal anti-inflammatory drugs in patients undergoing endodontic 42 

treatment, checking the risk and presence of postoperative pain. 43 

Method: A search was performed in the Medline databases, with no restriction on the year or 44 

language of the publication. Randomized clinical trials that evaluated the efficacy of 45 

premedication with non-steroidal anti-inflammatory drugs in reducing postoperative pain 46 

were included in this systematic review. A meta-analysis was performed to compare the 47 

group of non-steroidal anti-inflammatory drugs and the placebo group between 6 and 8 hours 48 

and 24 hours after endodontic treatment. 49 

Results: A total of 1809 studies were identified and only eleven studies met the eligibility 50 

criteria, seven of which for the meta-analysis. There was a significant difference between the 51 

group of anti-inflammatory drugs in relation to the placebo group in the period of 6 to 8 hours 52 

after endodontic treatment, however after 24 hours the difference was almost zero in terms 53 

of the presence of pain. 54 

Conclusion: The results of this systematic review indicate the presence of evidence that 55 

demonstrates a collaboration between premedication and non-steroidal anti-inflammatory 56 

drugs in the fight against pain in the period of 6 to 8 hours after endodontic treatment. 57 

 58 

Keywords: Endodontic treatment. Non-steroidal anti-inflammatory. Pre-medication. Ache. 59 

Controlled clinical trial. 60 



LISTA DE FIGURAS 
 

FIGURA 1. Presença de dor 6/8 horas após o tratamento endodôntico ......................... 23 

FIGURA 2. Presença de dor 24 horas após o tratamento endodôntico..........................................24 

 



LISTA DE TABELAS 

TABELA 1. Desenho dos estudos e participantes 1 ...................................................... 20 

TABELA 2. Desenho dos estudos e participantes 2 ............................................... ........ 21 



LISTA DE ABREVIATURAS 
 

 
 

% = Porcentagem 

 
AINE = Anti-inflamatório não esteroidal 

 

FOA = Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
 

COX = Cicloxigenase 

 
Mg = Miligrama (unidade de medida) 

ECR = Ensaio clínico randomizado 

P = Nível crítico da estatística (p 0,05) 

 
UNESP = Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 13 

2 OBJETIVOS.............................................................................................................. 16 

3 MATERIAIS E MÉTODOS ..................................................................................... .17 

3.1 Critérios de exclusão ............................................................................................... 17 

3.2 Seleção de estudos e coleta de dados ....................................................................... 18 

4 RESULTADOS ......................................................................................................... 19 

4.1 Seleção de estudos ................................................................................................... 19 

4.2 Desenho do estudo e participantes ........................................................................... 19 

4.3 Procedimentos de tratamento de canal radicular ....................................................... 19 

4.4 Analgesia pré-operatória ..............................................................................................22 

4.5 Meta-análise ............................................................................................................... 23 

5 DISCUSSÃO ........................................................................................................... ..25 

6 CONCLUSÃO.......................................................................................................... .29 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................... 30 



 



13 
 

1 INTRODUÇÃO 1 

 2 

A dor é um dos motivos mais comuns pelos quais pacientes procuram 3 

tratamento odontológico e o cirurgião-dentista deve ser capaz de diagnosticar sua 4 

origem e ter estratégias para um bom tratamento, e conhecimento para uma correta 5 

prescrição medicamentosa. Embora muitas vezes tenhamos obtido sucesso clínico 6 

em um tratamento de canal radicular, o paciente estará sempre preocupado com a 7 

dor pós-operatória. Com o intuito de tentar buscar uma solução que pudesse 8 

demonstrar uma redução desse estresse causado, decidimos realizar essa revisão 9 

sistemática investigando alguns estudos que abordaram essa questão. 10 

Falando mais especificamente sobre a dor endodôntica pós-operatória, ela é 11 

definida como qualquer grau de desconforto que ocorre após o tratamento 12 

endodôntico, e 3% a 58% dos pacientes sofrem desse mal, principalmente 13 

desconforto leve, mas menos de 12% dos pacientes experimentaram dor intensa. 14 

Essa grande variação é aparentemente devido, em grande parte, às diferentes 15 

definições de dor pós-endodôntica. As causas mais comuns que geram dor pós-16 

operatória incluem lesões mecânicas, químicas e microbianas nos tecidos periapicais 17 

que resultam em inflamação aguda. 18 

A analgesia pré-tratamento poderia ser uma solução em alguns casos, 19 

minimizando a dor antes do início do tratamento endodôntico. Os medicamentos para 20 

o controle da dor incluem analgésicos não narcóticos ou opióides. Os anti-21 

inflamatórios não esteroidais (AINES) proporcionam um excelente alívio da dor devido 22 

à sua ação anti-inflamatória e analgésica. 23 

O principal mecanismo de ação dos AINES é a inibição da enzima 24 

clicoxigenase (COX). A cicloxigenase é necessária para converter o ácido 25 
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araquidônico em tromboxanos, prostaglandinas e prostaciclinas. Existem três 26 

isoenzimas da cicloxigenase, que são: COX-1, COX-2 e COX-3. A COX-1 é expressa 27 

constitutivamente no corpo e desempenha um papel na manutenção do revestimento 28 

da mucosa gastrointestinal, função renal e agregação plaquetária. A COX-2 não é 29 

expressa constitutivamente no corpo e, em vez disso, é expressa de forma induzida 30 

durante uma resposta inflamatória. A COX-3 também é expressa constitutivamente no 31 

final do processo inflamatório. A maioria dos AINEs não são seletivos e inibem tanto 32 

COX-1 quanto COX-2, sendo muito úteis no tratamento da dor pós-operatória 33 

moderada a intensa, reduzindo a demanda de opióides e efeitos colaterais, 34 

especialmente náuseas e vômitos. Nesta revisão temos incluídos estudos que 35 

apresentam inibidores não seletivos de COX, e inibidores seletivos de COX-2. 36 

Os AINES são contra-indicados em pacientes que se submeteram a cirurgia de 37 

revascularização do miocárdio; durante o terceiro mês de gravidez; com 38 

hipersensibilidade a AINEs ou hipersensibilidade ao silato, bem como em pacientes 39 

que experimentaram uma reação alérgica (urticária, asma, etc) após a ingestão desse 40 

medicamento. 41 

Os anti-inflamatórios inclusos nesta revisão sistemática, são: tenoxicam, 42 

piroxicam, indometacina, ibuprofeno, diclofenaco de sódio e diclofenaco de potássio, 43 

afim de abranger um número maior de fármacos. 44 

Sendo assim, iremos abordar nesta revisão sistemática a influência da pré-45 

medicação com ati-inflamatórios não esteróidais na busca por uma diminuição da dor 46 

pós tratamento endodôntico, tendo em vista uma experiência mais agradável para o 47 

paciente. Para isso buscamos alguns estudos com ensaios clínicos randomizados 48 

onde foi possível realizar a comparação entre alguns medicamentos anti-inflamatórios 49 
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em relação ao grupo placebo, e observamos uma diferença significativa na dor pós-50 

endodôntica entre os grupos.51 

 52 

 53 

 54 

 55 

 56 

 57 

 58 

 59 

 60 

 61 

 62 

 63 

 64 

 65 

 66 

 67 

 68 

 69 

 70 

 71 

 72 

 73 

 74 
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 75 

2 OBJETIVO 76 

 77 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a eficácia da pré-medicação de 78 

AINEs em pacientes submetidos a tratamento endodôntico, verificando o risco de dor 79 

pós-operatória e a incidência de efeitos adversos. 80 

 81 

 82 

 83 

 84 

 85 

 86 

 87 

 88 

 89 

 90 

 91 

 92 

 93 

 94 

 95 

 96 

 97 

 98 

 99 
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 100 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 101 

 102 

A estratégia de busca foi baseada na seguinte questão: “A pré-medicação com 103 

AINE é eficaz na diminuição da dor após o tratamento endodôntico em dentes vitais e 104 

não vitais de pacientes adultos?” 105 

1. População (P): Pacientes adultos submetidos a tratamento endodôntico 106 

2. Intervenção (I): AINEs prescritos no pré-operatório 107 

3. Comparação (C): Grupo placebo 108 

4. O resultado (O): Risco da dor pós tratamento endodôntico 109 

5. O desenho do estudo (S): Ensaios clínicos randomizados 110 

 111 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicas MEDLINE (PubMed, 112 

Web of Science, Scopus e Biblioteca Cochrane) para identificar os ensaios clínicos 113 

randomizados a serem incluídos nessa revisão, sem restrição de ano ou idioma de 114 

publicação. 115 

 116 

3.1 Critérios de exclusão 117 

 118 

Os ensaios clínicos randomizados (ECRs) foram excluídos se 1) os estudos 119 

não possuíssem um grupo controle; 2) a medicação foi prescrita após o tratamento 120 

endodôntico; 3) estudos utilizassem a associação de medicamentos. 121 

 122 

 123 

 124 
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 125 

3.2     Seleção de estudos e coleta de dados 126 

 127 

Os estudos foram selecionados por títulos e resumos, de acordo com os 128 

critérios de elegibilidade. Artigos duplicados foram considerados apenas uma vez. 129 

Foram utilizados apenas artigos de textos completos. 130 

Caso o estudo incluísse mais de um medicamento em comparação ao grupo 131 

controle, avaliamos apenas em relação ao AINE, que é o principal foco desta revisão 132 

sistemática. 133 

 134 

 135 

 136 

 137 

 138 

 139 

 140 

 141 

 142 

 143 

 144 

 145 

 146 

 147 

 148 

 149 
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 150 

4 RESULTADOS 151 

4.1 Seleção de estudos 152 

Foram avaliados 1.809 estudos. Desses estudos 178 foram encontrados na 153 

Web of Science, 269 na PubMed, 573 no Scopus e 789 na Cochrane Library, do ano 154 

de 1954 a 2020, e não houve restrição de idioma. Após a remoção dos artigos 155 

duplicados, leitura dos títulos e resumos, e leitura dos textos completos que restaram 156 

após essa seleção, apenas dez estudos vão fazer parte dessa análise, sendo 7 para 157 

meta-análise. 158 

 159 

4.2 Desenho do estudo e participantes 160 

 161 

Os detalhes dos sete estudos selecionados são apresentados nas tabelas 1 e 162 

2.  Todos os estudos usaram o desenho paralelo e realizados em ambiente 163 

universitário. Todos os estudos utilizaram uma escala visual analógica 0-100 para 164 

avaliação de dor, e cinco usaram uma escala de 0-3 de classificação numérica. 165 

O número de pacientes variou de 12 a 40 por grupo nestes estudos. Em cinco 166 

dos dez estudos os participantes do sexo feminino foram mais frequentes enquanto 167 

em três os homens foram mais frequentes, e em dois essa informação não estava 168 

disponível. O número de desistências de pacientes variou de 0 a 18, e três estudos 169 

não relataram essa informação. 170 

A maioria dos estudos não padronizou o tipo de dente em que se realizou o 171 

tratamento endodôntico. No entanto, três estudos realizaram o tratamento apenas em 172 

molares inferiores, e dois realizaram apenas em dentes posteriores unirradiculares ou 173 

multirradiculares. 174 
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 175 

 176 

 177 

 178 

 179 

Tabela 1 - Desenho dos estudos e participantes 
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 180 

 181 

 182 

 183 

 184 

 185 

 186 

 187 

 188 

 189 

 190 

 191 

 192 

 193 

4.3 Procedimentos de tratamento de canal radicular 194 

 195 

Em quatro estudos os autores incluíram apenas dentes vitais, em outros quatro 196 

foram aceitos tanto dentes vitais como não vitais, e os dois restantes não relataram a 197 

condição pulpar. O número de sessões clínicas nos estudos para a terapia 198 

endodôntica foi variável: apenas uma sessão, duas sessões ou ambas dependendo 199 

do caso. 200 

A lidocaína 2% com epinefrina (1:80.000; 1:100.000; 1:200.00 dependendo do 201 

estudo) foi utilizada em seis estudos, articaína 4% com epinefrina (1:100.000; 202 

1:200.000) foi empregada em dois estudos e mepivacaína 2% com epinefrina 203 

(1:100.000) em um estudo, enquanto um estudo não relatou essa informação. O 204 

Tabela 2 - Desenho dos estudos e participantes 
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protocolo de instrumentação utilizado na maioria dos estudos foi a técnica de coroa 205 

para baixo. Um estudo utilizou a técnica de retrocesso. A solução irrigadora mais 206 

utilizada foi o hipoclorito de sódio variando em concentrações de 2% a 6%, e apenas 207 

um estudo não relatou a solução irrigadora utilizada. 208 

A técnica de obturação utilizada em três estudos foi a condensação lateral. Sete 209 

estudos não descreveram a técnica escolhida. O tipo de cimento endodôntico utilizado 210 

na obturação em três estudos foi AH-26, dois utilizaram AH-Plus e um utilizou 211 

sealapex, enquanto quatro artigos não relataram o cimento endodôntico utilizado. 212 

 213 

4.4 Analgesia pré-operatória 214 

 215 

Foram utilizadas concentrações de ibuprofeno 200 mg, 400 mg e 600 mg; 216 

piroxicam 20 mg; tenoxicam 20 mg; indometacina 25 mg; diclofenaco de sódio 100 217 

mg; diclofenaco de potássio 50 mg. Todos os estudos usaram placebo em pelo menos 218 

um dos grupos de estudo. 219 

Nove dos dez estudos usaram medicação de resgate, sendo que oito deles 220 

relataram qual foi o escolhido. Um estudo relatou que os pacientes usaram analgésico 221 

adicional sem informar qual foi prescrito, e um estudo não nos deu essa informação. 222 

As doses extras escolhidas foram ibuprofeno, paracetamol, diclofenaco de potássio e 223 

aceclofenaco para ser administradas, dependendo do estudo. 224 

Em relação aos efeitos colaterais, dois estudos relataram essa informação e os 225 

outros nove não relataram. Os efeitos colaterais mais comuns foram tontura, náusea, 226 

constipação, flacidez, zumbido, visão turva e sonolência, sem diferenças significativas 227 

entre os medicamentos administrados. 228 

 229 
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4.5 Meta-análise 230 

 231 

4.5.1 Presença de dor após 6/8 horas 232 

 233 

A análise de presença de dor nesse período de tempo foi baseada em sete 234 

estudos, onde foi possível verificar uma diferença estatisticamente significativa entre 235 

o grupo dos anti-inflamatórios e o grupo placebo em seis deles, onde os AINEs 236 

mostraram-se mais efetivos no controle da dor pós operatória. No estudo do Camargo 237 

(2018) não houve diferença significativa entre os grupos (Figura 1). 238 

 239 

 240 

 241 

 242 

 243 

 244 

 245 

 246 

 247 

 248 

 249 

Figura 1 - Presença de dor 6/8 horas após o tratamento endodôntico 
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4.5.2 Presença de dor após 24 horas 250 

 251 

Está análise foi baseada em sete estudos, onde foi possível verificar uma 252 

diferença estatística pequena entre o grupo dos anti-inflamatórios e o grupo placebo, 253 

visto que os AINEs se mostraram um pouco mais efetivos no controle da dor pós 254 

operatória em alguns estudos, e o grupo placebo um pouco mais em outros. Apenas 255 

os estudos do Kumar (2019) e Metri (2016) houve uma diferença estatisticamente 256 

significativa em favor do grupo dos AINEs (Figura 2). 257 

 258 

 259 

 260 

 261 

 262 

 263 

 264 

 265 

 266 

 267 

 268 

Figura 2 - Presença de dor 24 horas após tratamento endodôntico 
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 269 

5 DISCUSSÃO 270 

 271 

Por se tratar de uma área onde a dor é um fator muitas vezes presente, torna-272 

se importante a prescrição de medicamentos de forma correta para aliviar esse 273 

incômodo que atinge a maioria dos pacientes. Nesta revisão sistemática avaliamos a 274 

eficácia dos anti-inflamatórios não esteroidais em geral nessa batalha contra a dor pós 275 

tratamento endodôntico. 276 

Alguns problemas desta revisão sistemática se dão a como foram descritas a 277 

randomização e ocultação dos ECRs, assim como os ensaios cegos. Os ECRs têm 278 

grande relevância como fonte de evidências, e a randomização e ocultação da 279 

alocação evitam o viés da seleção. Os autores geralmente usavam termos como 280 

“grupos aleatórios” ou “grupos foram designados aleatoriamente”, sem informações 281 

adicionais. E descrições como “este foi um ensaio clínico duplo-cego” não deixavam 282 

claro quem foi realmente cego. 283 

Considerando as diferenças entre os estudos, vale ressaltar que muitos são os 284 

fatores que explicam a dor pós-operatória e são bastante variáveis entre os estudos 285 

elegíveis: 286 

1) O agente anestésico: Alguns autores acreditam que a articaína 4% é mais 287 

eficaz do que a lidocaína 2% na indução da anestesia quando usada para infiltração 288 

periapical adjuvante após bloqueio do nervo alveolar inferior; 289 

2) Terapia endodôntica em consulta única ou múltipla: Uma dor mais baixa foi 290 

demonstrada em uma única sessão; 291 
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3) O dispositivo de irrigação:  O dispositivo de irrigação por pressão apical 292 

negativa pode promover uma diminuição significativa da intensidade da dor pós-293 

endodôntica quando comparado à irrigação por agulha convencional; 294 

4) A condição pulpar: Dentes com vitalidade pulpar produzem maior risco e 295 

intensidade de dor endodôntica pós-operatória se comparados aos dentes necróticos; 296 

5) Presença de dor pré-operatória: Uma maior intensidade de dor pré-297 

operatória está associada a um maior valor de dor pós-operatório. 298 

Além dos fatores já discutidos, fatores pré-operatórios específicos (idade, sexo, 299 

tipos de dente e ausência de radioluscência periapical) e procedimentos (radiografia 300 

ou métodos de determinação do comprimento de trabalho do localizador, 301 

instrumentação, irrigação, redução da oclusão e medicamentos pós-operatórios) 302 

estiveram associados à dor endodôntica pós-operatória, são possíveis razões para os 303 

diferentes tamanhos de efeito nos diferentes estudos. 304 

O medicamento com o qual o grupo placebo foi comparado foi outra fonte de 305 

variação entre os estudos, sendo que diferentes tipos de anti-inflamatórios foram 306 

utilizados nos estudos. 307 

Embora já existam revisões sistemáticas publicadas que comparam o efeito de 308 

medicamentos para controlar a dor endodôntica pós-operatória, o foco desta revisão 309 

é diferente. Em uma dessas revisões, a dor pós-operatória foi avaliada em pacientes 310 

que apresentavam dor pré-operatória, enquanto neste estudos se concentrou na 311 

avaliação de medicamentos pré-operatórios para controle da dor pós-operatória 312 

causada pera terapia endodôntica. A revisão sistemática anterior também incluiu 313 

estudos que compararam a associação de medicamentos, enquanto neste os 314 

medicamentos foram comparados separadamente. 315 
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Em outra revisão sistemática a dor pós-operatória foi avaliada em pacientes 316 

com pulpite irreversível, o que difere da nossa revisão sistemática que incluiu estudos 317 

que avaliaram tanto dentes vitais quanto não vitais. 318 

Em relação à presença de dor, tivemos uma diferença significativa entre o 319 

grupo de anti-inflamatórios e o grupo placebo no período de avaliação de 6 a 8 horas, 320 

onde os anti-inflamatórios mostraram uma boa eficácia, porém no período de 24 horas 321 

essa diferença quase não foi perceptível. 322 

No estudo do Metri (2016) não houve nenhum paciente com dor nas primeiras 323 

8 horas, com o diclofenaco de sódio mostrando uma boa eficácia nesse período, 324 

porém após 24 horas do tratamento endodôntico 11 pacientes se queixaram de dor, 325 

mesmo estando abaixo do grupo placebo que apresentou 17 pacientes se queixando 326 

de dor, foi o estudo em que o anti-inflamatório esteve com maior porcentagem de dor 327 

nesse período. 328 

O ibuprofeno foi o anti-inflamatório que se mostrou mais equilibrado no controle 329 

da dor. No período de 8 horas após o tratamento endodôntico três dos quatro estudos 330 

da meta-análise se mostraram mais eficazes do que o grupo placebo, com números 331 

muito baixos de pacientes com dor. O estudo Camargo (2018) foi a exceção, onde a 332 

diferença foi mínima a favor do grupo placebo, porém de acordo com os resultados 333 

deste estudo, a pré-medicação com anti-inflamatórios pode contribuir para o controle 334 

da dor endodôntica, pacientes mais sensíveis a dor, pois o consumo de medicação de 335 

resgate foi de 37% no grupo ibuprofeno durante o curso do estudo. Por outro lado, 336 

74% do grupo placebo mencionou o consumo de medicação de resgate. 337 

Provavelmente pelas diferenças já citadas, como os diferentes tipos de anti-338 

inflamatórios utilizados ou procedimentos clínicos diferentes, alguns estudos 339 
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demonstraram uma diferença estatística maior dos anti-inflamatórios em relação ao 340 

grupo placebo.  341 

Desta forma, apesar de se tratar de um estudo promissor, percebemos que 342 

mais estudos são necessários a fim de validar protocolos que auxiliem os profissionais 343 

no que diz respeito a melhores práticas no controle da dor após o procedimento em 344 

pacientes submetidos a tratamentos endodônticos. Embora esta revisão sistemática 345 

tenha demonstrado uma boa eficácia na utilização de anti-inflamatórios para a 346 

diminuição da dor, ainda existem muitas variáveis que devem ser analisadas de forma 347 

mais minuciosa. 348 

 349 

 350 

 351 

 352 

 353 

 354 

 355 

 356 

 357 

 358 

 359 

 360 

 361 

 362 

 363 

 364 
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 365 

6 CONCLUSÃO 366 

 367 

Conforme proposta a metodologia desta revisão sistemática, concluiu-se que a 368 

pré-medicação com AINE diminui significativamente a dor após o tratamento 369 

endodôntico nas primeiras 6 horas, quase não havendo diferença estatística depois 370 

de 24 horas, onde os dois grupos apresentaram poucos pacientes apresentando dor. 371 

O ibuprofeno mostrou-se ser o anti-inflamatório mais eficaz no controle da dor. Ainda 372 

assim, vale ressaltar que é necessário um estudo mais aprofundado para podermos 373 

definir qual o medicamento mais recomendado e sua correta posologia, favorecendo 374 

maior eficácia na sua utilização.375 
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