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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos a curto prazo da terapia manual
orofacial associada ou ndo a terapia manual cervical sobre os parametros de dor,
abertura maxima da boca e funcionalidade em pacientes com DTM. Trata-se de um
Ensaio Clinico Randomizado Cego. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa “Plataforma Brasil” pelo numero 6.264.633. Um total de 65
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo 1: submetido a terapia manual
orofacial e cervical alta; Grupo 2: submetido a terapia manual orofacial isolada; Os
individuos tiveram sua alocagdo randomizada, e o acompanhamento (on-line) foi
realizado em 48h, 72h e uma semana apos a intervengédo. A amostra foi composta
majoritariamente por mulheres em torno de trinta anos. Nao foram observadas
diferengas entre os grupos, apenas em relagdo a variavel tempo, em que ambos os
grupos obtiveram melhora. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A terapia
manual cervical nao apresentou efeitos adicionais quando aplicada em conjunto com
a terapia manual orofacial sobre os parametros de dor, abertura maxima da boca e
funcionalidade em pacientes com DTM. A pesquisa foi registrada no REBEC
(plataforma  brasileira de ensaios clinicos) como RBR-7sf8tg5. URL:

https://ensaiosclinicos.gov.br/ra/RBR-7sf8ta5

Palavras-chave: Terapia Manual; Disfuncdo Temporomandibular; Cervical; Dor
orofacial; Abertura Maxima da Boca; Articulacdo Temporomandibular; Terapia

Manual Craniomandibular;


https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-7sf8tq5

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the short-term effects of orofacial
manual therapy associated or not with cervical manual therapy on the parameters of
pain, maximum mouth opening and functionality in patients with TMD. This is a
Blinded Randomized Clinical Trial. This study was approved by the Ethics Research
Committee “Plataforma Brasil” by the number 6.264.633. A total of 65 participants
were divided into two groups: Group 1: submitted to orofacial and upper cervical
manual therapy; Group 2: submitted to isolated orofacial manual therapy; The
individuals had their allocation randomized, and follow-up (online) was performed at
48h, 72h and one week after the intervention. The sample was mainly composed of
women around the age of thirty. A positive association was observed between the
TMD type and the groups, OC group with mixed TMD and group O with myalgia. No
differences were observed between the groups, only in relation to the time variable,
in which both groups obtained improvement. The significance level adopted was 5%.
Cervical manual therapy did not present additional effects when applied together with
orofacial manual therapy on the parameters of pain, maximum mouth opening and
functionality in patients with TMD. The research was registered in REBEC (brazilian
platform of clinical trials) as RBR-7sf8tqg5. URL.:
https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-7sf8tq5

Keywords: Manual Therapy; Temporomandibular Dysfunction; Cervical; Orofacial
Pain; Maximum Mouth Opening; Temporomandibular Joint; Craniomandibular

Manual Therapy;


https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-7sf8tq5
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Figura 1 — Study flowchart
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1 CONTEXTUALIZAGAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) configura um termo amplo que
compreende dor nos musculos mastigatérios e articulagdes temporomandibulares,
dor de cabeca, disturbios na abertura da boca e estalidos nas articulagdes ao
movimentar a mandibula (Wieckiewicz et al., 2015). A prevaléncia da DTM ¢ alta
(30%-50%), mais comum no género feminino e aparenta estar associada ao estado

psicologico (Alrizqgi e Aleissa, 2023).

A relagdo da DTM com a coluna cervical vem sendo estudada. Entretanto, a
literatura disponivel apresenta uma baixa qualidade metodoldgica, o que impede a
extrapolacdo dos achados para a pratica clinica (Asquini et al., 2022). A falta de
utilizagdo de instrumentos padronizados, de detalhamento das técnicas, de
processos de randomizacdo e de um tamanho amostral de acordo com o calculado
sdo fatores que reduzem o rigor metodoldgico dos estudos (Asquini et al., 2022). A
classificagado correta do subtipo de DTM é crucial para elaboragdo do plano de
tratamento e o instrumento DC/TMD é utilizado como padrao ouro para classificacéo
das DTMs (Ferrillo et al., 2022)

Os efeitos da terapia manual sdo bem descritos no tratamento de DTMs (De
Melo et al. 2020). Porém, se fazem necessarias mais evidéncias sobre os efeitos da
terapia manual cranio-mandibular para o tratamento das DTMs. Por isso, este
trabalho busca entender melhor se a terapia manual cranio-mandibular apresenta

resultados superiores em relagao a terapia manual orofacial.

Disfuncao temporomandibular

A disfuncdo temporomandibular € uma desordem que acomete individuos de
diferentes idades, sendo considerada a principal causa de dor orofacial. As DTMs
podem ser classificadas em dois subtipos principais, miogénica e articular.
Geralmente, a DTM pode estar relacionada a fatores psicolégicos, trauma,

anormalidades anatdmicas e sobrecarga articular (Ferrillo et al., 2022; Nidal, 2016).
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Trinta e nove por cento da populagédo possui algum sinal de DTM. O sexo feminino
tem maior prevaléncia do que o masculino. Outros sintomas s&o dor de ouvido e
cervical e reducdo da sensibilidade dos musculos mastigatérios (calixtre et al.,
2018).

Avaliagdo da Disfungao Temporomandibular

O DC/TMD possibilita o rastreamento de qualquer DTM relacionada a dor e
critérios diagnosticos validos para diferenciar a DTM relacionada a dor mais comum
(sensibilidade = 0,86, especificidade = 0,98) e para um disturbio intra-articular
(sensibilidade de 0,80 e especificidade de 0,97) (Schiffman et al., 2014). O
instrumento Craniofacial Pain and Disability Inventory (CF-PDI) avalia sintomas de
DTM em relagdo a dor e disfuncdo e leva em conta ainda outras fontes de dor. E
composto por 21 questdes e compreende duas subescalas: dor e disfuncao; e

estado funcional da mandibula (Greghi et al., 2018).

A Escala Numérica da Dor (em inglés, Numerical Rating Scale, NRS) é uma
escala que consiste em onze pontos, numerados de zero a dez e classificada como
leve, moderada ou intensa. O ponto zero representa nenhuma dor e dez representa
a pior dor possivel ou ja sentida (Dworkin et al., 2005). A avaliagdo da abertura da
boca é feita em milimetros, por meio de paquimetro analégico. Pede-se a abertura
maxima da boca e se posiciona as extremidades do instrumento alinhadas entre os
incisivos centrais superiores e entre os incisivos centrais inferiores (Delgado de la
Serna et al., 2020).

O indice Clinico de Fonseca pode ser utilizado para avaliar tanto a presenca
quanto a gravidade da DTM. Este indice envolve 10 itens que avaliam a DTM
relacionadas a dor (dores de cabega, dor nas articulagdes da mandibula, musculos e
pescogo) e relacionadas a fungéo (sons das articulagdes da mandibula, abertura da
mandibula e dificuldades de movimentacéao lateral), bem como fatores de risco para
DTM (apertar ou ranger os dentes, ma oclusdo e estresse emocional) (Yap et al.,
2021).
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Terapia manual e DTM

A TM cervical associada pode auxiliar na redugcao da dor e aumento da
abertura maxima da boca (MMO), tal como na redugéo de sensibilidade de pontos
de gatilho miofasciais em pacientes com DTM (Asquini et al 2022). O estudo de Von
Piekartz (2013) observou uma melhora do movimento cervical quando adicionadas
técnicas de terapia manual para regiao orofacial, porém os individuos foram tratados
com terapia manual de acordo com uma avaliagado subjetiva, sem padronizagéo, o

que atrapalha a reprodutibilidade das técnicas.

Além disso, existem duvidas se a adigao da terapia manual na regido cervical
traria beneficios para sintomas de DTM. A terapia manual parece ser eficaz no
tratamento da DTM a curto e médio prazo, porém, ndo aparenta ser superior a

demais terapias (Herrera-Valencia et al., 2020).

Trigémio e coluna cervical

O terceiro ramo do quinto par craniano (nervo trigémeo) inerva a parte facial
inferior. O nervo mandibular (V3) também contém fibras motoras eferentes para os
musculos mastigatérios. Apds entrar no tronco cerebral, algumas fibras trigeminais
bifurcam-se para um ramo ascendente que alcanga o nucleo trigeminal, descendo
até C2 ou C3 dentro do trato trigeminal (Terrier et. al 2022). A convergéncia de
neurdnios nociceptivos no nucleo trigeminocervical a nivel cervical poderia sugerir
que a troca de informagdes entre eles explica a relagdo entre a ATM e a coluna

cervical superior (La Touche et al., 2009).
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Coluna cervical e DTM

A relagao entre sinais e sintomas na coluna cervical e a presenca de dor
orofacial, ja foram estabelecidas na literatura (Armijo-Olivo S et al., 2012). Os
estudos apresentam variagdo importante na duragcdo (3 a 5 semanas) e na
frequéncia (2 a 3 vezes por semana) da intervencdo. Até o presente momento, néo
foram encontrados estudos de qualidade que avaliaram o efeito imediato das
técnicas de terapia manual craniomandibular para o tratamento da DTM, pois os
resultados dos estudos disponiveis em comparagdo com outras intervencdes nao
sdo claros devido a heterogeneidade e ao tamanho amostral pequeno (Asquini et al.,
2022). Essa informacéao é fundamental para estabelecer o tratamento adequado e o
melhor tempo de retorno do paciente apdos o atendimento, auxiliando a estabelecer a

frequéncia necessaria para o tratamento.

Armijo-Olivo e colaboradores (2016) observaram em sua revisido sistematica
que tanto exercicios quanto terapia manual sao efetivos para melhorar os sintomas
de DTM mas discutem que exercicios sdo quase sempre associados com outras
terapias e com pouco detalhamento da frequéncia e dosagem, o que atrapalha a
avaliacao do efeito verdadeiro da técnica. Também discutem que a terapia manual
aplicada a regiao orofacial e cervical aparenta ter efeitos positivos para o tratamento
da DTM, porém a qualidade dos estudos € baixa. Os autores sugerem que préximos

estudos avaliem o tratamento isolado de cada terapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: avaliar os efeitos a curto prazo da terapia manual orofacial
associada ou nao a terapia manual cervical nos parametros dor, abertura maxima da

boca e funcionalidade em pacientes com dtm.

2.2 Objetivos Especificos:

- Descrever os subtipos de DTM dos individuos da amostra por meio do
questionario DC/TMD.

- Descrever a severidade de DTM dos individuos da amostra por meio do

indice de Fonseca.

- Comparar os efeitos, a curto prazo, intra-grupos, do emprego de técnicas de
terapia manual orofacial isolada ou associada a técnicas de terapia manual em

cervical alta, pré e pos intervencao nos diferentes tempos de follow-up, quanto a:
-Intensidade da dor mensurada pela NRS;

-Dor e funcionalidade mensurados pelo questionario CF-PDI;

-Abertura maxima da boca mensurada por paquimetro.

- Comparar os efeitos a curto prazo, entre-grupos, do emprego de técnicas de
terapia manual orofacial isolada ou associada a técnicas de terapia manual em

cervical alta, pré e poés intervencao nos diferentes tempos de follow-up, quanto a:
-Intensidade da dor mensurada pela NRS;

-Dor e funcionalidade mensurados pelo questionario CF-PDI;

-Abertura maxima da boca mensurada por paquimetro.

- Comparar os diferentes tempos de follow up entre os grupos de tratamento,

quanto a:
-Intensidade da dor mensurada pela NRS;
-Dor e funcionalidade mensurados pelo questionario CF-PDI;

-Abertura maxima da boca mensurada por paquimetro.
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- Estabelecer o periodo para retorno do paciente com DTM apéds a aplicacao da

terapia manual.
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Apresentacio do Projeto:

Trata-sa de Emenda de Projeto eprovado palo parecer 6.001 034 do dia 13/04/2023.

Foram apresentados 88 seguintes justificativas para emenda:

Os subsidios que lewaram & substibulgéo sBo 08 que seguem:

- Substitulgio da EVA pela END: Camo o follow up se dard por mese de formuldrio online, ndo sera possivel
marcar a EVA. Por lmso, ullizando a escala numérnica de dor, o individuo consague responder de acordo
com a proposta da escala (dando uma nota para sua dor} @ com malor facilidade de compreans&o.

- Substituigho do ADC/TMD pale TC/TMD: o DCGTMD & um questionério validedo intemacionalmante & j&
traduzido para diversas linguas, multo mals wtilizade na pratica clinkca @ mals atualizado do que o RDC/TMD
{Yap et al.,2021). O DC/TMD possibdita o rastreamento de qualquer DTM relacionada & dor e critérios
diagnbsticos validos para diferenciar a DTM relaclenada & dor mals comum (sensibilidade 0,88,
especiicidade 0,98 | & para um distiriolo intra-aricular (sensibllidade de 0,80 & especificidade de 0,97)
{Schiffman at &l, 2014). O DC/TMD & confiavel & valido para os diagndsticas mals comuns & uma mansira
aficlenta de se comunicar em amiblentes multidisciplinares

{Kapos et al, 2020). Ele pode reduzir as taxas de diagnistices errados &

Incosretos, garantindo gue peclentes verdederos positives sejam detectedos
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para estabelecer uma base para o diagnbstico e tratemente clinico (Shen et al, 2022).

- indice de Fonseca: & um Inatrumento que avalla & presenga e severidade da OTM (o que oz demals
Instrumentos ndo reallzam, apenas dlagnésticos de qual & o subtipe). E de ficll aplicagho e podendo trazer
Informagées & correlagies diferentas (Yap et al, 2021). Ele pode ser usado para coletar uma grande
quantidade de dades facdmente, a um custo minimo (Tepuz et al,2023).

- Pergunias de opinido: A inclusio de um guestionérie de opinido neste estudo & fundamentada na
Importdncla de compreender & perspectiva do paciente em relagio ao fratamento. O gquestionério abordard
aspectos relacionados aos objetivos do paclents em relagle a prioridades & destechos dessjados no
tratements da sus quelxa. Essas informagies sdo cruclaks para personalizar o tratamento & atender &s
necassldades especificas de cada paciente, propercionands uma pratica clinica mals humanizada &
centrada no pacienta.

As resposias oblidas permitiréo uma comunicagio mals efetiva entre o profissional de salde e o pacients,
conirilbundo para o estabelecimento de uma relagio terapAubica maks colaborativa (Elstad et al, 2023)
Observagdo final: a8 adequagbes propostas foram pensadas apds a realizegio do

pliote com a equipa.

Objetive da Pesqulsa:

Objetivo Priména:

Avaliar os efeltes & curlo prazo da terapla manual orofaclal sssoclada ou ndo a terapla manual cervical nos
parémetros dor, aberura méxma da boca e funclonalidade em paclentes com DTM.

Objetive Secundério:

Descrever as sublipos de DTM dos individuos da amestra por medo do questionario DGTMD.

Deacraver a severidade de DTM dos individuos da amostra por meks do Indice de Fonseca.

Comparar os efeltos, a curte prazo, intra-grupos, do emprago de thcnicas de terapla manual orofeclal isolada
ou assoclada a técnicas de terapla manual em cerical alta, pré e pds intervengle nos diferentes ternpos de
follow-up, quante &:

-Intensidade da dor mensurada pala END;

-Dor & funcionalldede mensurades pele guestondria CF-FDI;

-Abertura m&xama da boca mensurada por paguimeatro.

Comparar os efeltos a curlo prazo, entre-grupos, do emprego de técnicaes de teragia manual orofacial
Izolada ou assoclada a téenicas de terapia manual em cervical alta, pré e pds intervengio nos diferentes
tempos de follow-up, quanto &:
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-Intensidade da dor mensurada pala END;

-Dwor e funcionalidede mensuredos pele guestondrio CF-FDI;

-Abertura m&ama da boca mensurada por paguimeatro.

Comparar os diferentes tempos de follow up entre os grupos de fratamento, quarnts &:

-Intensidade da dor mensurada pala END;

-Dor & funcionalldede mensurades pele guestondria CF-FDI;

-Abertura m&xama da boca mensurada por paguimeatro.

Cosrelacionar a dor & funclonalidede (CF-PDI) com os sublipos de OTM (DCTMD).

Estabelecer gual o melhor periodo para retorno do paclente com DTM apbs a aplicagio da terapla manual.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos:

Os procadimentas de avallagho & trataments poderfo causar nsco de dor ou desconforta momentdnes ao
paclente, que podem ser amenizados com medidas como aplicagio de gelo no local. Caso o problema
persiata. o paclenta serd encaminhado para atendimente com profissional especialista em ATM na cdade de
Porte Alegre, com o8 custos & cenge dos pesquisadares.

Beneficios:

O participante seré bensaficiado ao reallzar uma avallagie que permitird compreender melhor as alteragdes
decomentes da sua disfungio e uma intersengdo de tratamento gratulte realizada por wm fisloterapeuta com
técnicas de terapla manual, bem como onentagdes Importantes para uma melhor gualidade de vida em
relaglo a DTM. Seréo formecidas, ao paclente, informagbes e onentagbes especificas a fim de auxiliar na
realizagéo de

atividades de wida didra. alivio dos sintomas daolorosos & melhora da funcienaldade, confribuindo para seu
pracesso de reablitagia.

Comentérlos & Conelderagies sobre a Pesquisa:

Conforme Informagfes Basicas do projeta na PB, trata-se de um ensalo clinico controlado e randomizada, o
qual seguiré & normatizagéo e padronizagdo proposta pelo Consolidated Standards of Reporting Trials -
COMNSORT Statement. Carater académico, realizado para obtengdo de titulo de mestre. Ndmero de
participantes incluldos no Brasil 66. Previséo de inicle em 2023 e encarramento do estudo em 2024,
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Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Termos obrigatiros faram apresantados com as atualzabdes solicitadas.
Recomendagbes:
Vide campa “Conclustes cu Penddnclas e Lista da Inadequagdes”.
Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Trata-se de andllse de resposta ao parecer/smenda pendente n® 6.182.439 amitido pelo CEP am
14407 12023:
- A partir da andlise dos documentos anexados para esta Emenda, obeervou a subsituigio de uma escala
de avabagio e a mclusio de dols instrumentes, além da adequagéo da anélise dos dados. Mo entanto,
obaserva-se que nAo fol apresentada uma justificativa adequada wisto gue apenas fol Informedo que as
mudangas dacorreram da inclusdo de novos pesquisadores e para a reallzegio de um estude maks robusto
a completa. Solicita-se a descrigdo de subsidios que levaram a substibubgio de escalas & inclusio de novas
Instrurnenios, bem como a atualizeg¢do do cronograma do PB, conforme |4 solicitade em Parecer anterior.

RESPOSTA: Os subsidios gue levaram & substituigdo s8o o8 que seguem:

- Substtuigio da EVA pela EMD: Como o follow up se dard por mede de formulério online, ndo sena possivel
marcar a EVA. Por lsso, ulllizando a escala numénica de dor, o individuo consegue responder de acondo
com a proposta da escala (dando uma nota para sua dor} @ com malors facilidade de compreans&o.

- Substituigio do RODCTMD pelo DGTMD: ¢ DC/TMD & um guestiondro velidado internacionalmente & j&
traduzido para diversas linguas, multo mals wlizade na pratica clinkca @ mals atualizado do que o RDC/TMD
{Yap et al., 2021). O DC/TMD possibiita o rastreamento de qualquer DTM relacionada & dor e critérios
diagnésticas validos para diferenciar a DTM relacionada & dor mals comum (sensibllidade 0,88,
aspacificidads 0,98 ) e para um distirtlo Intra-articular (sensibllidade de 0,80 & especificidade de 0,97)
{Schiffman at &l, 2014). O DC/TMD & confidvel & valido para os diagndsticos mals comuns & uma mansrs
eficlenta de se comunicar em amiblentes multidisciplinares

(Kapos et al, 2020). Ele pede reduzir as taxas de diagndsticos errades e incorretos, garantinde que
pacientes verdadeiros positivos sejam detectados para estabelecer uma base para o diagnbstico e
tratamento clinico (Shen et al, 2022).

- indice de Fonseca: & um Instrumeanto que avalla & presenga e severidade da OTM (o que os demals
inatrumentos ndo realizam, spenas disgnisticos de qual é o subtipo). E de facl aplicagéo e
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podendo trazer informagies a correlagdes diferentes (Yap et al, 2021). Ele pode ser usado para colatar uma
grande guantidade de dades facilmenta, a um custo minime (Topuz ot al, 2023).

- Pergunias de opiniéa: A inclusfo de um guestionérie de opinifo neste estudo & fundamentada na
Importdncla de compreender & perapectiva do paciente em relagio ao fratamento. O guestionério abordard
aspectos relaclonados aos objetivos do paclente em relagdo a prioridades & desfechos dessjados no
trataments de sua quelxa. Essas informagdes sdo cruciaks para personalizar o tratamento e atender &s
nacassldades especificas de cada paciente, proporclonanda uma préatica clinica mals humanizada e
centrada no pacienia.

As respostas oblidas permitirko uma comunicagio mals efetiva entre o profissional de salde e o pacients,
confribuindo para o estabelecimento de uma relagio terapAutica maks colaborativa (Elstad et al, 2023)
Obsarvegdo final: a8 edequagbes propostas foram pensadas apds a realizegéo do

pllote com a equipa.
AMALISE: Pendéncias atandidas.

Emenda aprovada

FRessalia-ge que cabe ao pesquisador responsével encaminhar os relatorios parcials e final da pesquisa, por
melo da Plataforme Brasil, via notificagio do tipo *relatorio” para que sejam devidamente apreciedas no
CEP, conforme Norma Operacional CHNS n® 00112, e X1.2.d.

Conslderagbes Finals a eritério do CEP:
D acordo com o parecer do Relstor.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arquive Postagam Autor Shuagis
Infarmagtes Basicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS 216127 24/07/2023 Acaito
|do Projets 3 _Ef pdf 13:03:36
Ouiros carteresposta? pdf 24/07/2023 |Marcele Faria Silva Acelto
12:58:54
Projeto Detalhado ¢ | Projeto_werseod. pdf 24/07/2023 |Marcelo Faria Silva Aceito
Brachura 12:59:16
or
Cronograma Cronograma_2 pe 24/07/2023 |Marcele Faria Silva Apaito
12:58:02
Projeto Detalhado ¢ | Projeto_verseo_3.pdf 19/06/2023 |Marcele Faria Silva Acelto
Brochura 18:15:51
Lrwestigador
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Oudros Perguntas_da_Opiniao. pdt 18/06/2023 |Marcels Fara Siva Acaito
19:14:04
Cutros INDICE_CLINICO_DE_FONSECA pdt 10612023 |Marcels Faria Siiva Aceito
_ 18:13:25
Ouiros DETMD_traducac. pdf 18/06/2023 |Marcelo Faria Siva Acaito
181132
Cutros DC_TMD.docx 190612023 |Marcels Faria Siiva Aceito
10:.09.54
Outros cartarespostal. pdf 160312023 |Marcelo Fara Silva Acaito
223325
Prajeto Detalhado ! | Projeto_versaopdf. pdf 16/03/2023 |Marcelo Faria Siva Acaito
Brochura 223142
Hrpeestigador
TCLE / Termos de | TCLE_wversao2 pdf 16/03/2023 |Marcelo Faria Siva Acaito
Azsantimento / 22:27:50
Justificativa de
|Ausencia
Ouiros tarmio_envio_redatorio.pdt 0/02/2023 |Marcelo Faria Siva Acaito
14:13:48
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 161212022 |Marcelo Fara Silva Acaito
Assentimento / 12:53:26
Justificativa de
Cronograma Cranograma_pdf 16M2/2022 |Marcelo Faria Siva Acaito
12:53:11
Prajeto Detalhado ! | Projeto_Mestrado.pat 161212022 |Marcelo Fara Siva Acaito
Brochura 12:50:56
lnwestigador
Declaragho de tarmio_anuancia.pdf 16M12/2022 |Marcelo Faria Siva Acaito
Instibuigio & 12:50:08
urs
Falha de Rosto FalhaDeRosto.pdf 16M12/2022 |Marcelo Faria Siva Acaito
124733
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONEP:
MNao
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PORTO ALEGRE, 28 de Agoste de 2023

Assinade por:
Fernanda Bordignon Munes
(Coordenadona))
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