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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca da influéncia da cinematica
rotatoria e reciprocante na incidéncia da dor p6s-operatoria na terapia endodontica. Para isso,
foi realizada uma revisao integrativa da literatura, na qual foram seguidas seis etapas distintas
para sua execucéo, utilizando-se para a coleta de dados, publicacGes indexadas nas bases de
dados MEDLINE via portal PubMed e ScienceDirect. A partir da busca bibliografica, observou-
se um total de 124 publicaces, das quais, apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados dez artigos como amostra final. Com base nos estudos, as evidéncias cientificas
mostraram que ambas as cinematicas ndo apresentam diferencas estatisticamente expressivas
para reducdo da dor p6s operatoria. Contudo, foi possivel observar que existe uma tendéncia na
literatura em apontar que a cinematica rotatoria € mais eficaz quanto a menor incidéncia de dor
pOs operatéria do tratamento endodéntico. Dentre os principais efeitos gerados por esta
cinematica, evidenciou-se sua excelente flexibilidade, além da eficiente capacidade de corte,
fatores que auxiliam na limpeza do conduto, resultando em uma menor dor apos tratamento
endoddntico. O fato de ambas as cinematicas apresentarem baixa incidéncia de dor pds
operatoria, é devido, sobretudo, a divergéncia quanto a padronizacdo da metodologia dos
estudos. N&o obstante, é importante destacar que a percepcao da dor € um fenémeno individual
e subjetivo que pode variar seu limiar entre individuos, assim, publicacdes que avaliam tais
manifestacdes pos-operatdrias podem estar sujeitas a falhas. Desta forma, pontua-se a
necessidade de pesquisas futuras com padronizacdo no seu protocolo clinico, para uma analise
mais fidedigna dos efeitos das cinematicas aqui estudadas.

Palavras-chaves: Dor Pos-Operatoria. Tratamento do Canal Radicular. Endodontia.
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THE INFLUENCE OF ROTARY AND RECIPROCATING KINEMATICS ON
THE INCIDENCE OF POST-OPERATIVE PAIN: A LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

The present study aims to review the literature on the influence of rotational and reciprocating
kinematics on the incidence of postoperative pain in endodontic therapy. For this, an integrative
literature review was carried out, in which six different steps were followed for its execution,
using publications indexed in the MEDLINE databases via PubMed and ScienceDirect for data
collection. From the bibliographic search, a total of 124 publications were observed, from
which, after applying the eligibility criteria, ten articles were selected as the final sample. Based
on the studies, scientific evidence has shown that both kinematics do not present statistically
significant differences in reducing postoperative pain. However, it was possible to observe that
there is a tendency in the literature to point out that rotary kinematics is more effective with the
lower incidence of postoperative pain in endodontic treatment. Among the main effects
generated by this kinematics, its excellent flexibility was evidenced, in addition to the efficient
cutting capacity, factors that help in cleaning the canal, resulting in less pain after endodontic
treatment. The fact that both kinematics present a low incidence of postoperative pain is mainly
due to the divergence regarding the standardization of the study methodology. Nevertheless, it
is important to highlight that the perception of pain is an individual and subjective phenomenon
that can vary its threshold between individuals, thus, publications that assess such postoperative
manifestations may be subject to errors. Thus, the need for future research with standardization
in its clinical protocol is highlighted, for a more reliable analysis of the effects of the kinematics
studied here.

Keywords: Pain, Postoperative. Root Canal Therapy. Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A odontologia tem como uma de suas fundamentais especialidades a Endodontia, que
visa tratar a etiologia, diagnostico e terapéutica das doencas e lesdes que agridem a polpa e a
raiz dentaria, bem como os tecidos periapicais (PIRES; MACHADO, 2014).

O tratamento endoddntico é composto por etapas interligadas, onde objetiva-se
promover a preservacdo da salde dos tecidos periapicais, assim como devolver a fungdo do
elemento na arcada dentaria e para isso é realizada a limpeza, sanificacdo e obturacédo do sistema
de canais radiculares (KUSTARCI et al., 2008).

Ademais, é de suma importancia que o cirurgido-dentista dé a devida atengdo durante
todo o transoperatério do tratamento endodéntico, como também apOs seu término,
principalmente, observando possiveis sinais de dores pos operatdria. O desconforto acometido
ao paciente apos o tratamento endodéntico pode ser determinado como qualquer nivel de dor
que possa Vir a apresentar. Por vezes, esta dor pode ser tdo elevada que acaba prejudicando a
qualidade de vida do paciente, acarretando em exacerbacdo da sintomatologia dolorosa e/ou

surgimento de edema, tal quadro é denominado flare-up (ENDO et al., 2015).

Deste modo, quanto maior é a agressdo tecidual local, mais elevada sera a intensidade
da dor, especialmente no periodo p6s-operatdrio, porém, além dos impactos dolorosos causados
ao paciente, quanto maior o grau de dor gerado, mais repercussdes psicoldgicas negativas ele
vivenciard, resultando em ansiedade, medo e até mesmo traumas, prejudicando a continuidade
do tratamento (FERREIRA et al., 2007).

Portanto, com o avanco da tecnologia e o desenvolvimento de materiais e técnicas
endodonticas, surgiram sistemas de instrumentacdo mais eficientes, melhorando a qualidade do
tratamento, dentre estes, destacam-se 0 uso da cinematicas rotatorias e reciprocantes, na qual,
estudos evidenciam que o numero de pacientes que apresentam sintomatologia dolorosa trans
ou poés-operatdria, apds tratamento utilizando tais sistemas é menos incidente, quando

comparado a utilizagdo de sistemas de limas manuais convencionais (GERGI et al., 2010).

O uso de sistemas com limas rotatérias € uma realidade na endodontia atual,
apresentando uma gama de diferentes kits e marcas disponiveis no mercado, com caracteristicas
de tratamentos térmicos e morfologias das espiras diversas. Estes fatos contribuem para grandes
avancos do tratamento endodéntico, um dos principais motivos esté vinculado, no que se refere

a qualidade do preparo, a facilidade e ao tempo gasto na intervencdo (CAMARGO et al., 2015).
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Porém, apesar disto, as mesmas também apresentam limitacfes e cuidados especiais,
necessitando, por parte do operador, dominio de técnica, principalmente, quanto a ocorréncia
de possiveis fraturas das limas (PIRES; MACHADO, 2014).

Por conseguinte, 0 movimento reciprocante foi introduzido na tentativa de reduzir o
stress do instrumento contra as paredes do canal, e por consequéncia a fratura, devido a isto,
qguando comparado ao movimento rotatério, a incidéncia de fraturas também se mostra menor.
A cinematica reciprocante realiza um movimento de corte na dentina e um movimento no
sentido inverso, de alivio, ocasionando na liberacdo do instrumento, trazendo assim mais
seguranca a instrumentacdo (AHN; KIM; KIM, et al., 2016; BERUTTI et al., 2012). A principal
finalidade desta técnica é reduzir ainda mais o tempo de preparo, 0 custo e o risco de
contaminacdo cruzada (YARED, 2008).

No entanto, apesar da literatura atual contemplar que ambas as cinematicas sdo
eficazes na sua instrumentacao, inevitavelmente ocorre durante esta etapa a producédo de raspas
e debris que podem se aglutinar no interior do conduto radicular, principalmente na regiao
apical, sendo este um dos fatores que pode contribuir para episddios de dor ao paciente nas
primeiras horas pds-tratamento endodéntico (BERGMANS et al., 2003).

Nesse sentido, com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo revisar na
literatura acerca da influéncia da cinemaética rotatoria e reciprocante na incidéncia da dor pos-

operatdria em tratamentos endodénticos.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, no qual foram seguidas as
seguintes etapas de execucdo: 1) identificacdo do tema; 2) definicdo dos critérios de incluséo e
exclusdo/ amostragem e busca bibliografica; 3) coleta de dados; 4) avaliacao critica dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados obtidos; 6) apresentacdo da revisdo integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Adotaram-se como critérios de inclusao: artigos primarios e revisdes sistematicas que
abordassem acerca da influéncia da cinematica rotatdria e reciprocante na incidéncia da dor
pos-operatdria endoddntica, com texto completo disponivel na base de dados, sem delimitacéo

de tempo e idioma. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, anais de congresso, teses,
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dissertagdes, artigos de revisdo narrativa e integrativa, duplicatas e estudos ndo condizentes

com o0 objetivo proposto.

Realizou-se a coleta de dados de publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via portal PubMed e
ScienceDirect, em abril de 2022. Para as buscas, utilizou-se os descritores em inglés presentes
no Medical Subject Headings (MeSH), associados a palavras-chaves, por meio do cruzamento

entre operadores booleanos AND e OR, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada para base de dados PubMed

BASE DE

DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

(((("Pain, Postoperative"[Mesh] OR (Post-surgical Pain) OR (Postsurgical Pain) OR
(Post operative Pain) OR (Postoperative Pain) OR (Chronic Postoperative Pain) OR
(Chronic Post-surgical Pain) OR (Persistent Postsurgical Pain) OR (Chronic Post
MEDLINE/ operative Pain) OR (Acute Postoperative Pain)) AND ("Root Canal

PubMed Preparation”[Mesh] OR (Canal Preparation, Root) OR (Canal Preparations, Root) OR
(Preparation, Root Canal) OR (Preparations, Root Canal) OR (Root Canal
Preparations))) AND ("Endodontics"[Mesh] OR (Endodontology))) AND
(Reciprocating instrument)) AND (Rotary instrument)

Fonte: Autores, 2022.

Além disso, foi usada como referéncia as orientacGes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021), para as etapas de

identificacdo, triagem e inclusdo de artigos para o estudo, como descreve a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos, elaborado a partir da recomendacgédo PRISMA

Identificacéo de novos estudos por meio de bancos de dados e

registros
|

4 )

Estudos identificados em
bases de dados: n = 124 Estudos duplicados excluidos: n =

)

11
MEDLINE 14

Identificacdo

ScienceDirect 110

Estudos excluidos: n = 22
Estudos selecionados para x do orimério: n =
leitura de titulos e resumos: n -Nao serf estu 0 primarto. n = 07
_ - N&o seguir o objetivo da
=48 S
pesquisa: 15
Estudos selecionados para Estudos excluidos: n = 16
leitura na integra e avaliacdo
de elegibilidade: n = 26 - Ndo abordar sobre a cinematica
rotatoria e reciprocante: n = 16

Triagem

Estudos incluidos na revisdo:
n=10

Inclusdo

Fonte: Autores, 2022.

3. RESULTADOS

A partir dos dados colhidos na literatura, observou-se um total de 124 publicacdes, das
quais, apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados dez artigos para compor
este estudo, sendo distribuidos: seis (60,00%) na MEDLINE/PubMed e quatro (40,00%) na
ScienceDirect. No que se refere o desenho dos estudos, sete (70,00%) eram ensaios clinicos
randomizados, dois (20,00%) estudos prospectivos, uma (10,00%) revisdo sistematica com

meta-analise, publicados entre 2015 a 2021, com maior incidéncia de publicacfes no ano de
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2016 (30,00%). Quanto ao pais de origem, evidencia-se que a maioria foi produzida no Brasil,
com trés publicacbes (30,00%), enquanto a Turquia apresentou duas publicagdes (20,00%),
quanto as demais, Ir, india, China, Estados Unidos e Italia, uma publicacdo cada. O Quadro 2

apresenta as dez publicacdes selecionadas de acordo com o autor principal, ano de publicacéo,

metodologia utilizada, objetivo e desfecho dos estudos.

Quadro 2 — Estudos selecionados nas bases de dados

AUTOR
PRINCIPAL/
ANO

METODOLOGIA

OBJETIVO

RESULTADO DO
ESTUDO

Demirci, 2021

Estudo clinico
prospectivo

Avaliar o efeito das técnicas de
preparo de canais radiculares
utilizando o sistema rotatério
(Protaper Universal) e
reciprocante (Reciproc Blue)
na ocorréncia de dor pos-
operatéria em dentes molares
inferiores assintomaticos com
grandes lesdes periapicais em
sessdo Unica tratamento.

Né&o houve diferenca
significativa entre as técnicas
de instrumentacdo quanto a
dor pés-operatdria  em
nenhum  dos  momentos
avaliados.

Xavier, 2021

Estudo clinico
randomizado

Comparar  clinicamente a
incidéncia de dor péds
operatéria, apds o tratamento
endodontico de dentes
posteriores  utilizando o
WaveOne Gold e XP-endo
Shaper.

A dor pbs-operatéria €
esperada ap0s a preparacéo do
sistema de canais radiculares
com o0s sistemas WaveOne
Gold e XP-endo Shaper, mas
persiste apenas por um curto
periodo. Embora ap6s 0 uso
do sistema XP-endo Shaper, a
dor foi classificada como leve
em todos 0s momentos.

Kurnaz, 2020

Estudo clinico
randomizado

Comparar a duragdo,
intensidade e incidéncia de dor
pos-operatdria ap6s ampliacdo
foraminal com  sistemas
rotatorios continuos e
instrumentos alternativos.

A dor p6s operatoria foi
significativamente maior no
grupo WaveOne do que no
grupo Protaper durante os
primeiros 2 dias de
seguimento, ndo  houve
diferencas consideraveis entre
os dois grupos em relacdo ao
consumo de analgésicos.

Avaliar se a incidéncia e os

instrumento
terapia

A escolha do
rotatorio na

utilizando limas manuais, lima

Revisdo niveis de pos operatorio foram | endoddntica estd associada a
Hou, 2017 sistemética com influenciados pela escolha de | uma menor incidéncia de dor
meta-analise instrumentos  rotatérios ou | pés endoddntica do que os
reciprocos. instrumentos alternativos e
reciprocantes.
Comparar a intensidade da dor | N&o foi encontrada diferenca
Mollashahi, Estudo clinico pos-operatoria apos o | significativa entre os grupos
2017 randomizado tratamento endoddntico | Reciproc e OneShape em

termos de dor apds o




Unica rotatéria (OneShape) e

tratamento endododntico.

Kherlakian,
2016

Estudo clinico
randomizado

reciproca de lima dnica
(Reciproc).
Comparar  clinicamente a | A incidéncia de dor pos-

incidéncia de dor pds-
operatéria e a ingestdo de
medicacdo analgésica
(frequéncia e quantidade) ap6s
o tratamento endoddntico de
dentes posteriores usando 2
sistemas alternativos e um
rotativo continuo.

operatoria e a ingestdo de
medicacdo analgésica
prescrita para todos 0s pontos
de tempo pds-operatérios
foram semelhantes em todos
0s 2 tipos de sistemas de
instrumentacédo avaliados
neste estudo.

Pasqualini,
2016

Estudo clinico
randomizado

Comparar 0 impacto da
instrumentacdo rotatéria e
reciprocante na qualidade de
vida pds-operatéria apds o
tratamento endodontico
primario em visita Unica.

O movimento reciproco teve
um impacto imediato de
desconforto  pos-operatorio,
quando realizado em uma
Unica sessdo e quando havia
inflamac&o perirradicular pré-
existente, influenciando
negativamente.

Relvas, 2016

Estudo clinico
randomizado

Avaliar a dor pds-operatoria
em um ensaio clinico
prospectivo randomizado
comparando  dois  grupos,
utilizando 0 sistema
Reciproc® em um grupo e o
sistema rotatdrio ProTaper®
no outro.

Né&o foi encontrada diferenga
significativa na dor pds
operatéria entre a técnica de
instrumentacdo ProTaper® e
Reciproc® durante 0
tratamento endoddntico neste
estudo.

Neelakantan,
2015

Estudo clinico
prospectivo

Avaliar a dor pds-tratamento
ap6s a instrumentacdo de
canais radiculares com um
sistema de lima reciprocante
(Reciproc) ou rotatoria (One
Shape).

Reciproc mostrou
significativamente menos
intensidade e duracdo da dor
pos-tratamento em
comparagao com One Shape.

Nekoofar,
2015

Estudo clinico
randomizado

Comparar a intensidade e a
duracdo da dor pos-operatéria
ao utilizar os  sistemas
WaveOne ou ProTaper
Universal para instrumentacéo
de canais radiculares.

A dor pos-operatoria durou
mais tempo e foi mais intensa
nos pacientes tratados com o
sistema WaveOne em
comparagdo com o ProTaper
Universal.

Fonte: Autores, 2022.

14

Infere-se que as publicacdes divergem quanto ao método que desencadeia mais dor

pOs operatoria ao paciente, no qual, dos dez estudos selecionados, cinco (50%) apresentaram
maior incidéncia de dor utilizando a cinematica reciprocante, no entanto, apenas um (10%)
relatou maior escala de dor com o uso da cinematica rotatéria e quatro (40%) estudos
convergiram sobre a ideia de que as duas técnicas provocam dores similares no pos operatorio.

O Quadro 3 apresenta a sintese dos estudos empregados nesta revisdo de literatura.
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AUTOR
PRINCIPAL/ANO

SISTEMAS UTILIZADOS

CINEMATICA COM MAIOR
INCIDENCIA DE DOR

Demirci, 2021

ProTaper® e Reciproc®

Né&o foram encontradas diferencas
significativas

Xavier, 2021

WaveOne Gold® e XP-endo Shaper®

Reciprocante

Kurnaz, 2020

WaveOne® e ProTaper®

Reciprocante

Hou, 2017

WaveOne®, Reciproc® e ProTaper®

Reciprocante

Mollashahi, 2017

Limas manuais, One Shape® e
Reciproc®

Né&o foram encontradas diferencas
significativas

Kherlakian, 2016

ProTaper®, WaveOne® e Reciproc®

Né&o foram encontradas diferencas
significativas

Pasqualini, 2016

WaveOne® e ProTaper®

Reciprocante

Relvas, 2016

Reciproc® e ProTaper®

Né&o foram encontradas diferencas
significativas

Neelakantan, 2015

Reciproc® e One Shape®

Rotatoria

Nekoofar, 2015

WaveOne® e ProTaper®

Reciprocante

4. DISCUSSAO

Fonte: Autores, 2022.

Com base nos estudos, foi possivel observar que a cinematica rotatéria demonstrou ser

mais eficaz quanto a menor incidéncia de dor pds operatoria do tratamento endodéntico. Dentre

os principais efeitos gerados por esta cinematica evidenciou-se sua excelente flexibilidade,

além da eficiente capacidade de corte, fatores que auxiliam na limpeza do conduto, resultando
em uma menor dor apds tratamento endoddntico (XAVIER et al., 2021; KURNAZ, 2020;
HOU; SU; HOU, 2017; PASQUALINI et al., 2016; NEKOOFAR et al., 2015).

Apesar disto, evidéncias cientificas mostraram que ambas as cinematicas nao

apresentam diferencas estatisticamente expressivas para reducdo da dor pos operatéria. Este

fato é devido, sobretudo, & divergéncia quanto a padronizacdo da metodologia dos estudos,

verificou-se diferencas nos protocolos clinicos do tratamento endodéntico, condugdo de mais

de um operador para a pesquisa, como também, as inimeras variaveis: idade, sexo, estado

pulpar e perirradicular, tipo de dente, dor pré-operatéria e fatores técnicos.
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Nessa perspectiva, as informacdes apontadas convergem com a revisdo sistematica de
Sun et al. (2018), onde, apds comparar a dor pds-operatoria em tratamento do canal radicular
de sessdo Unica usando o sistema manual, rotatorio e reciprocante, constataram que 0s
instrumentos rotatorios contribuiram para uma menor ocorréncia de dor. No entanto, ressalta
que sdo necessarios mais estudos que apliqguem o mesmo segmento clinico em sua pesquisa,

para uma avaliacdo mais apurada quanto a efetividade na dor pos operatoria.

Conforme os achados presentes no Quadro 3, os autores Demirci et al. (2021),
Mollashahi et al. (2016), Kherlakian et al. (2016) e Relvas et al. (2016), corroboram sobre a
ideia de que ndo ha diferenca significativa na dor pos operatdria quando comparado a utilizacéo
da cinematica rotatoria e reciprocante. Tais resultados também foram apresentados no estudo
clinico randomizado de Cicek et al. (2017), onde percebeu-se que as cinematicas rotatoria e

reciprocante desencadearam dores pds operatdrias semelhantes.

Uma importante acdo necessaria no tratamento endodéntico é quanto a redugdo da
guantidade de bactérias nos canais radiculares, bem como seus subprodutos, 0s quais
contribuem para a perpetuacéo da dor. A vista disso, Neelakantan e Sharma (2015) inferem que,
apesar de ndo existirem diferencas significativas, a cinematica rotatoria apresentou melhor
capacidade de remocdo de bactérias e endotoxinas do canal radicular, quando comparada a
cinematica reciprocante. Destarte, Tinoco et al. (2014) em seu estudo, também observou um
decréscimo no nimero de bactérias ap6s a instrumentacdo em ambos os sistemas. Porém,
diverge dos nossos dados ao afirmar que o sistema reciprocante demonstrou um menor nimero

de bactérias no terco apical.

Quando considerado a utilizacdo de medicacdo para reducdo do quadro de dor pos-
operatoria endodontica, os analgésicos possuem destaque, sendo um dos mais indicados para
que ndo se reduza a resposta inflamatéria do paciente, e possa mascarar possiveis processos
infecciosos. Assim, no estudo de Kurnaz (2020), apesar do autor relatar que o sistema
reciprocante (WaveOne) desencadeou uma maior intensidade de dor nos pacientes, 0 nimero
de analgésicos consumidos foi equivalente quanto ao grupo tratado com sistema rotatério
(ProTaper). Tal hipotese vai de encontro com a levantada por Saumya-Rajesh et al. (2017) em
sua pesquisa, 0s autores puderam observar que o consumo das medicagdes contra a dor foi

equivalente entre as técnicas.

Somando-se ainda, um dos fatores altamente correlacionados com a dor pds-operatoria

€ a capacidade da técnica de extruir debris durante sua instrumentagdo. Hou, Su e Hou (2017)
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puderam constatar que a ocorréncia da dor pds operatoria foi inferior em pacientes tratados com
a cinematica rotatdria, devido a menor extrucdo do debris, o que diminui a irritagdo periapical,
assim como a inflamacao. Por essa tangente, Birklein, Benten e Schafer (2014) obtiveram
desfechos similares, ressaltando que ambos os sistemas causaram extrusdo de debris apicais,
entretanto, a instrumentacéo rotativa foi associada a menos extrusao de detritos em comparagao

com a instrumentac&o reciproca.

Em contrapartida, apesar dos avangos quanto aos sistemas rotatorios e reciprocantes,
a sintomatologia dolorosa também esté atrelada a correta execucdo das etapas clinicas durante
o0 tratamento endodontico, das quais, quando associadas a cinematica de menor incidéncia de
dor pOs operatdria, prové ao paciente repercussdes mais brandas ao término do tratamento
(XAVIER et al., 2021; PASQUALINI et al., 2016).

Ademais, a literatura salienta como a irrigacdo é fundamental durante a instrumentagéo
endoddntica, podendo ser ainda mais eficaz quando relacionado ao sistema rotatério. Tal
afirmativa é embasada devido esta cinematica possibilitar um alargamento mecéanico mais lento
e gradual dos canais radiculares. Logo, quando estes sistemas sdo utilizados durante o
tratamento do endodéntico, o tempo de aplicacdo das solucbes de irrigantes € maior, 0 que
consequentemente, proporciona uma melhor limpeza e desinfeccdo do conduto (KURNAZ,
2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados da presente revisdo integrativa, pode-se perceber que a cinematica
rotatdria apresentou uma tendéncia de menor incidéncia de dor pds operatdria em tratamentos
endodénticos. Esta cinematica exibiu resultados significativos quanto a menor extrusdo de
debris e maior capacidade de limpeza dos canais contaminados, fatores interligados com a

ocorréncia de sintomas dolorosos.

Né&o obstante, € importante destacar que a percepc¢éo da dor € um fenémeno individual
e subjetivo que pode variar seu limiar entre individuos, assim, estudos que avaliam tais
manifestacbes poOs-operatorias podem estar sujeitas a falhas. Desta forma, pontua-se a
necessidade de estudos futuros com padronizacdo no seu protocolo clinico, para uma analise

mais fidedigna dos efeitos das cinematicas aqui estudadas.
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