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EPIGRAFE

“Quem me dera, ao menos uma vez, que o mais simples fosse visto como
0 mais importante.”
“Indios”, Legigo Urbana (1986).



RESUMO

A dor cervical acomete a maior parte das pessoas no mundo, isso se da
pela sua ampla caracteristica multifatorial. Fator pelo qual torna tdo complexa sua
etiologia, definida na grande maioria das vezes como idiopatica. A necessidade pela
busca de tratamentos eficientes torna-se cada vez mais presente nessas pessoas,
trazendo a tona a necessidade constante de boas evidéncias cientificas sobre o tema.
Uma das abordagens terapéuticas conservadoras que se discute sao as terapias
manuais toracicas na tentativa do manejo da dor cervical. Para melhor compreensao
dos potenciais beneficios dessas técnicas, o presente estudo investigou os efeitos das
manipulagbes toracicas no controle da dor cervical, por meio de uma revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados. Para a obtencédo dos resultados, foi
realizada uma revisdao analitica e criteriosa de estudos com essa tematica, sendo
selecionados 12 ensaios clinicos randomizados com pontuacdo na escala Jadad
acima de trés pontos. Baseado nos resultados avaliados pelos artigos, € possivel
classificar os efeitos da manipulacao toracica de acordo com o tempo ap6s realizacao
da terapia, com respostas imediatas, a curto, médio ou longo prazo. Apds analise dos
resultados, conclui-se que a terapia manipulativa toracica apresenta uma prevaléncia

de resultados benéficos ao paciente com dor cervical.

Palavras-chave: Fisioterapia, Terapia Manual, Manipulag¢ao Toracica, Dor Cervical.



ABSTRACT

Neck pain affects the majority of people in the world, due to its extensive
multifactorial characteristics. Factor that makes its etiology complex, defined in the vast
majority of times as idiopathic. The need for research of efficient treatments becomes
increasingly present in these people, what brings a constant need of good scientific
evidences about the subject. One of the conservative therapeutic approaches
discussed is manual thoracic therapies in an attempt to manage cervical pain. In order
to better understand the potential benefits of these techniques, the present study
investigated the effects of thoracic manipulations in the control of neck pain, through a
systematic review of randomized clinical trials. To obtain the results, an analytical and
careful review of studies with this theme was carried out, and 12 randomized clinical
trials were selected with a Jadad scale score above three points. Based on the results
evaluated by the articles, it is possible to classify the effects of thoracic manipulation
according to the time following the therapy, with immediate responses, in a short,
medium or long term. After analyzing the results, it can be concluded that thoracic
manipulative therapy has a prevalence of beneficial results for patients with cervical

pain.

Key words: Physical Therapy, Manual Therapy, Thoracic Manipulation, Thoracic

Thrust, Neck pain.
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1. INTRODUCAO

A dor cervical mecanica € discutida ha diversos anos, sendo debatida possiveis
relacbes de causa e efeito para essa condicdo musculoesquelética tdo comum nas
pessoas.!2 Pode ser definida como dor na regido posterior do pescogo, entre a linha
nucal superior, proeminéncia da primeira vértebra toracica e suas margens laterais,
onde nao é possivel identificar ou definir a causa, sendo clinicamente classificada
como idiopatica.24 Mesmo que ndo seja um quadro clinico incapacitante em todos os
individuos, a maioria das pessoas passarao por eventos de dor nessa regiao, tornando
necessaria a busca por solugdes de controle de dor.1

As terapias manuais sao ferramentas comumente utilizadas pelos clinicos nos
seus atendimentos, entre elas, as manipulagdes se destacam pelos resultados
benéficos a curto prazo.26782 Uma das mais conhecidas, a manipulagao cervical, tem
sido abordada por pesquisadores os quais apontam riscos, principalmente, o de lesao
da artéria vertebrobasilar.12% Com isso, despontaram os estudos que abordam a
manipulagéo toracica no manejo da dor cervical, visto que os riscos potencialmente
sao0 menores.3

Pesquisas recentes tem demonstrado que as intervengbes em segmentos
distais na coluna vertebral em relacédo a area da dor do paciente possuem eficacia no
combate da dor, como por exemplo as interveng¢des na coluna toracica na melhora da
cervicalgia.2® Acredita-se que isso ocorra devido a estimulagdo de vias inibitorias
descendentes, as quais resultam em estimulos neurofisiolégicos de inibicdo da dor
em areas distais a aplicacdo da técnica.82

Passamos por um momento no qual sdo cada vez mais expostos diversos
meétodos de tratamento os quais prometem solu¢des para eventos algicos, porém com
pouca relevancia cientifica. Torna-se grande necessidade de que se apresentem
estudos baseados nas evidéncias cientificas que comprovem técnicas para quaisquer
tipos tratamento fisioterapéutico.

Diante disto, no presente trabalho, busca-se a melhor compreensao sobre o
que a ciéncia ja produziu sobre a potencial eficacia da manipulagao vertebral toracica
para o controle da dor cervical.
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2. OBJETIVO

Investigar os efeitos da terapia manual manipulativa toracica no manejo da dor

cervical, por meio de uma revisao de ensaios clinicos randomizados com tal tematica.
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3. METODO

Trata-se de uma revisao sistematica nas bases Pubmed. A revisdo foi
estruturada pelo PICO (P=Problem, I=Intervention, C=Control, O=Outcomes)
estratégia de busca da medicina baseada em evidéncias.

A pergunta norteadora para as pesquisas foi: quais sdao os efeitos da
manipulagao toracica na dor cervical?

A pesquisa foi realizada entre os dias 5 a 20 de maio de 2020, na base de
dados Pubmed com os descritores “Thoracic manipulation” e “Neck pain” ou “Thoracic
thrust’ e “Neck pain”. Foram selecionados artigos de maio de 2005 a fevereiro de
2019.

Foram excluidos artigos que nao estao disponiveis gratuitamente, os estudos
de caso, aqueles que comparavam multiplas intervencbes em terapia manual no
mesmo grupo, sendo incapaz diferenciar qual intervencao foi benéfica ao paciente;
aqueles que nao avaliavam dor cervical, aqueles que nao se qualificavam como
estudos clinicos randomizados; aqueles que abordavam radiculopatia e/ou lesao por
chicoteamento cervical.

Foram encontrados 30 artigos na base de dados. Apos analise dos resumos,
foram excluidos 16 artigos ao total, pois ndo avaliavam dor ou nao caracterizavam
como manipulagao toracica o tratamento para dor cervical, os que retratavam traumas
cervicais, radiculopatias, além dos quais ndao se enquadravam no modelo de ensaios
clinicos randomizados. Todos os artigos que foram usados para esse estudo se
encontravam na integra.

ApoOs a pesquisa, todos os artigos foram submetidos a uma avaliagao de
qualidade de estudos clinicos pelo método Jadadl? para somente apds esta validagéo
serem incluidos na pesquisa. Nessa fase, todos os 13 foram submetidos ao método
de avaliacdo Jadad, onde 2 foram excluidos por nao apresentarem os critérios
necessarios de randomizagdao ou serem duplo-cego, ndo atingindo a pontuagcao

minima.



Artigos encontrados na
Pubmed (n=30)

Excluidos:

Revisoes sistematicas e estudos de caso

(n=10);

Nao caracterizava manipulacao toracica ou—

nao avaliava dor (n=3);

Traumas e radiculopatias (n=

Validagéo de teste (n=1).

2);

n=14

Excluidos: escala de
Jadad (n=2)

Artigos usados na
revisao (n=12)

Figura 1 Organograma dos artigos que compdem a pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escala de Jadad!® foi criada e validada em 1996 com a intengdo de reduzir
ao maximo o risco de viés em estudos com a tematica da dor. Para que fosse possivel
debater as questdes metodoldgicas apenas em estudos clinicos randomizados os
artigos selecionados passaram pelos seguintes critérios de validagao: randomizacgao,
cegamento duplo e descrigdo de perdas e/ou exclusdes. Caso o artigo n&o apresente
esses trés critérios, € submetido a outras duas subavaliagdes, podendo pontuar com
a descrigdo da randomizagado ou a caracteristica de cegamento duplo. Para essa
revisao, foram usados apenas os artigos que pontuaram maior ou igual a trés.

Para inicialmente pautar essa discussao sobre os resultados, foram colhidos os
artigos que abordaram como obijetivo principal os efeitos imediatos da manipulagao
toracica em pacientes com dor cervical. Como pioneiro nessa metodologia de
tratamento clinico para a dor cervical, Cleland et al.2 em 2005 desenvolveram um
estudo onde foram selecionados 36 pacientes (18 a 60 anos) os quais referiam como
queixa principal dor cervical mecanica, sendo divididos entre grupo manipulagéo
(n=19) e placebo (n=17). A intervencdo foi realizada em segmentos toracicos
hipomédveis, com diferenga na realizagdo do método (pistol grip para manipulagao,
mao aberta para placebo), mas ambos com sons de cavitagdo, sendo avaliado
somente o nivel da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) apés terapia. Os
resultados mostram que o grupo manipulado corretamente apresentou maior melhora
imediata da dor em comparacéo ao grupo placebo. Os autores do estudo sugerem
que a manipulacdo toracica em pacientes com queixa principal de dor cervical
apresenta respostas benéficas imediatas.

Apods 8 anos, Suvarnnato et al.l* seguiram a mesma tematica para pacientes
com dor cervical crénica, na qual também obtiveram resultados positivos quanto a
melhora da dor. Com uma caracteristica amostral semelhante (n=39) comparado ao
anterior, selecionaram especificamente os segmentos vertebrais T6 e T7, contrapondo
a ideia de onde deve-se avaliar segmentos hipomoveis para a realizagao da técnica.
Nesse estudo também foi possivel analisar a diferenga da eficacia entre a

manipulagdo e a mobilizagdo grau lll, onde no caso, se sobressaiu a técnica
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manipulativa. Os resultados deste estudo indicam que os pacientes com dor cervical
cronica experimentaram uma reducgao significativa imediata da dor (EVA) em repouso
apos receber manipulagdo ou mobilizagdo toracica, bem como um aumento na
amplitude de movimento cervical.

Martinez-Segura et al.l2 seguiram a ideia de comparar métodos de terapia
manual, por sua vez, compararam os efeitos imediatos da manipulagao toracica
(n=33) com outras duas técnicas de manipulagao cervical: direita (n=29) e esquerda
(n=28). Apods a analise em uma grande quantidade amostral (n=90), foi mensurado o
limiar de dor por pressao sobre C5 e C6 (algometria), onde foi possivel, a partir dos
resultados, concluir que tanto as manipulagdes cervicais quanto as toracicas geram
efeitos similares nos limiares e na intensidade da dor em individuos com dor crénica,
fator pelo qual contradiz os estudos anteriores.

Seguindo uma vertente alternativa, Sillevis et al.2 voltaram seus olhares para
o sistema nervoso auténomo (SNA), trazendo a hipdtese de que tanto as abordagens
mecanicas especificas quanto as mais indiretas podem reduzir o estado de
sensibilizacao central e alcancar resultados positivos. A partir dessa ideia,
investigaram os efeitos da manipulagdo toracica no SNA em pacientes com dor
cervical crénica comparados aos efeitos de uma intervencgao placebo. Para isso, foram
selecionados pacientes (n=100) de 18 a 60 anos com queixa principal de dor cervical
cronica, os quais foram alocados igualmente em grupos manipulagéo e placebo.
Assim como Suvarnnato et al.l, nesse estudo foi selecionado um nivel toracico
especifico para aplicagao da terapia (T3-T4), avaliando também a resposta imediata
ao nivel da dor (EVA), no entanto foi incluida a avaliagao de pupilometria como medida
de referéncia para resposta imediata do SNA. Os resultados demonstraram que a
manipulagdo nao resultou em uma mudanga na atividade simpatica. Além do mais,
nao demonstraram uma melhora da dor nos pacientes crénicos, informacodes pelas
quais corroboram com o estudo de Martinez-Segura et al.12

Sparks et al.l4, também analisando por outro contexto, examinaram se ha
variagdo na ativacdo cerebral de um estimulo mecanico nocivo quando realizada
manipulacdo toracica comparada a uma manipulagdo simulada. Com uma
caracteristica amostral mais limitada do que os outros estudos (n=24), os pacientes
que procuraram atendimento ambulatorial com queixa de dor cervical aguda ou
subaguda foram igualmente distribuidos entre os grupos de intervengcdo e foram

avaliados por meio da Numerical Pain Rating Scale (NPRS). Antes e apds a aplicacao
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da técnica, a ressonancia magnética de imagem é feita analisando a resposta
hemodinamica ao estimulo mecanico. Os resultados mostram que as respostas
corticais em pacientes com dor cervical ndo traumatica devem variar entre
manipulacao toracica verdadeira e simulada, sendo a resposta a manipulagao positiva
para a melhora da dor cervical (NPRS).

Cleland et al.l observou, ndo de forma imediata, mas a curto prazo, a
efetividade da manipulagdo associada a mobilizagdo comparada a mesma terapia de
uma forma n&o-fidedigna (placebo). Para isso, foram selecionados pacientes (n=60)
de 18 a 60 anos que procuraram atendimento ambulatorial com a queixa de dor
cervical mecanica. Metade da amostra foi designada ao grupo experimental, metade
ao placebo. No experimental, terapeutas foram instruidos a manipular do segmento
T1 ao T4 (maximo 2 tentativas). Em seguida, na posigao supino, ocorre uma segunda
manipulagdo entre os segmentos T5 ao T8. No grupo placebo, foi realizada uma
mobilizacao postero-anterior grau lll ou IV por 30 segundos em T1, repetindo a técnica
até T6. Ambos os grupos foram instruidos a realizar exercicios dentro do limiar de dor
(maximo 10 repetigdes, de 3 a 4 vezes ao dia). Os resultados mostram que o grupo
experimental apresentou 6timas melhoras em relagdo a perda de funcdo e dor
comparados ao grupo placebo. As evidéncias mostradas sdao um importante marco
nessa revisao, pois apesar dos beneficios apresentados pelo estudo, & imprdprio que
se afirme que a manipulagao gerou resultados positivos para os pacientes do estudo,
visto que ndo houve a analise da terapia de forma isolada. Sendo assim, esse artigo
nao gera conclusdes para o presente estudo.

Para dar sequéncia, continuara sendo abordada a tematica tempo de reagao a
terapia. Dessa vez, serdo introduzidos os artigos que mostraram resultados a médio
prazo para dor cervical apés manipulacdo toracica. Karas et al., por sua vez,
investigou ambas as tematicas de avaliagdo: curto e médio prazo. Seguindo o
principio de Cleland et al.%, a intervencéo foi realizada apos avaliagdo de segmentos
toracicos hipomoveis. Foram selecionados pacientes (n=69) com dor cervical crénica
de 18 a 60 anos, os quais foram designados a receberem uma manipulagao que fosse
compativel com a perda de amplitude de movimento da coluna toracica (compativel,
n=34) ou oposta a sua perda de amplitude de movimento (incompativel, n=35). Cada
paciente recebeu tratamento de acordo com os guidelines para dor cervical e com o
raciocinio clinico do terapeuta. O nivel da dor foi avaliado pelo Neck Disability Index

(NDI). Os resultados foram reavaliados ap6s 2 dias e apés 2 semanas e
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demonstraram que a manipulagao toracica realmente possui resultados positivos para
dor cervical tanto a curto quanto a médio prazo. Entretanto ndo ha diferengas
significativas no quesito direcdo dessa manipulagdo ao identificar um segmento
hipomdvel.

Assim como Suvarnnato et al.!, Salom-Moreno et al.X2 analisaram os efeitos
da manipulagao toracica comparados a mobilizagao placebo na dor cervical crénica
bilateral, avaliando a sensibilidade a dor por pressao (algometria) e a intensidade da
dor cervical (NPRS). Apos a selegao dos pacientes (n=52) que se encaixavam nos
critérios de inclusdo, foram divididos em manipulagédo toracica (n=27) nos niveis
toracicos T3 a T6 e mobilizacéo toracica grau 3 ao 4, também em T3 a T6, por 20
segundos em cada vértebra. Os resultados foram colhidos logo ap6és a terapia e apos
uma semana. Os autores observaram que nao ha diferencas entre as terapias para a
sensibilidade a dor por pressao. No entanto, a manipulacdo se demonstrou mais
efetiva para intensidade da dor cervical crénica bilateral no retorno dos pacientes apos
uma semana, fator pelo qual demonstra que as manipulagbes toracicas possuem
beneficios a médio prazo, além do resultado imediato positivo.

Seguindo o conceito de avaliagao e reavaliagdo dos pacientes a curto e médio
prazo, Puntumetakul et al.2 investigaram os efeitos da manipulacgéo toracica em um
unico segmento toracico, em varios segmentos e placebo na dor cervical cronica.
Divididos igualmente em trés grupos (n=48), a manipulagédo unica foi realizada no
segmento T6-T7, a manipulagdo multipla nos segmentos hipomoveis. Foram
avaliados amplitude de movimento (ADM) de cervical, dor (EVA) e NDI apos 24 horas
e apoés 1 semana. Os resultados gerados mostram que ambas as manipulacoes
verdadeiras geram respostas positivas em relacdo ao quadro de dor quando
comparados ao grupo controle tanto a curto quanto a médio prazo. Sendo possivel a
correlagdo com os resultados em Karas et al.8 e Salom-Moreno et al.1%, onde também
apresentaram respostas benéficas independente do tempo pés terapia.

Em 2008, Gonzalez-Iglesias et al.1® tiveram como objetivo examinar os efeitos
da manipulagao toracica em adigdo a um programa de eletroterapia e termoterapia na
dor, mobilidade e deficiéncia cervical. A adicdo de um programa de tratamento é um
fator importante de discussao nessa revisao, pois € possivel abranger o tempo dos
beneficios gerados pela terapia nos pacientes. Para isso, selecionaram pacientes de
23 a 42 anos (n=45) que procuraram atendimento ambulatorial com queixa de dor

cervical aguda. Foram alocados em grupo experimental (n=23) e controle (n=22), onde
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ambos realizaram um programa de 6 sessdes durante 3 semanas (2 vezes por
semana) de calor superficial (lampada infravermelha, 250W, 15min) seguido de
estimulacao elétrica transcutanea (TENS, 100Hz, 250ms, 20min) na regido de C7,
porém no grupo experimental foi adicionada a manipulagao toracica como tratamento.
Foram avaliados dor (NPRS), nivel de deficiéncia (Northwick Park Neck Pain
Questionnaire; NPQ) e mobilidade cervical. Os resultados obtidos ao final do
programa demonstram uma excelente melhora em todos os itens avaliados no grupo
experimental em relagdo ao controle. Além de incluir uma terapia alternativa paralela
a terapia manual, € possivel concluir que a manipulagdo toracica resultou em
beneficios aos pacientes, além dos beneficios fisiolégicos fornecidos pelo efeito
eletrotérmico, em prazos maiores como em programas de reabilitacao.

No mesmo ano, Gonzélez-Iglesias et al.) seguiram o mesmo modelo de
pesquisa em Gonzalez-Iglesias et al.’6, onde foi estabelecido um programa de eletro
e termoterapia com os mesmos equipamentos e parametros do estudo citado
anteriormente. Para a aplicagcao do programa, selecionaram pacientes (n=45) com dor
cervical continua com menos de 1 més de duragao, onde foram distribuidos em grupo
controle (n=22) e experimental (n=23). Diferente do anterior, o programa consiste em
5 sessdes com duas reavaliagdes (apos 2 e 4 semanas) durante 1 més, porém o grupo
experimental recebe uma manipulagcédo toracica por semana, durante 3 semanas.
Foram avaliados dor (EVA), incapacidade (NDI) e ADM em cervical. A partir dos
resultados, os autores observaram que a manipulacido toracica possui beneficios
clinicos que persistem além do periodo de 1 més de acompanhamento na dor cervical
aguda. Nesse caso, também é notavel a melhora clinica em pacientes que associam
a manipulagdo a um programa de reabilitagdo, evidenciando a importancia de ser
aplicada a terapia manual para a obtencao de resultados positivos.

No estudo mais recente dessa revisdo (2019), Puntumetakul et al.2 também
associaram a manipulacdo toracica a outra técnica para a melhora da dor em
pacientes com dor cervical. Nesse caso, foi adicionado a massagem Rungthip no
programa de intervengao logo apos a manipulagdo. Com uma caracteristica amostral
relativamente jovem e menor (n=30, 18 a 29 anos), avaliaram pacientes que
procuraram atendimento ambulatorial com queixa de dor cervical crénica, os quais
responderam a um questionario criterioso de inclusdo. Metade da amostra foi
designada a técnica de manipulagao toracica, outra foi designada a manipulagéo

toracica com massagem Rungthip. A aplicagdo da técnica (manipulagéo) foi
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padronizada nos segmentos T6 e T7 e a resposta a dor foi avaliada pela EVA. Assim
como em Gonzalez-lglesias et al.18, ambos os grupos receberam 6 sessdes durante
3 semanas (2 vezes por semana). Os resultados colhidos evidenciaram uma melhor
resposta a dor nos pacientes que tiveram a terapia associada a massagem. Segundo
os autores, o uso da técnica de massagem é recomendado como uma terapia
alternativa no tratamento de pacientes com dor cervical cronica.

Avangando no conceito dos programas de reabilitacdo, Yang et al.l8 em 2015
investigaram as mudancgas na propriocep¢ao e na dor na regiao cervical apds treino
de estabilidade cervical e manipulagao toracica. Foram selecionados pacientes (n=30)
com dor cervical crénica, onde foram divididos igualmente em grupo manipulagao e
controle. A terapia manual foi aplicada entre os segmentos T1 e T4. Em ambos foi
realizado o treino de estabilidade cervical (TSC), sendo avaliados propriocepgao
(gonidmetro elétrico) e dor (EVA). O tempo do programa foi estabelecido de 6
semanas, sendo realizadas 3 sessoes de 30 minutos por semana. A obtengao dos
resultados apds a sexta semana evidenciaram que as terapias combinadas possuem
melhores resultados do que o treino isolado para dor cervical crénica.

No ano seguinte, Lee et al.’2 investigaram os efeitos da manipulagéo toracica
e do treinamento da musculatura profunda dos flexores craniocervicais, avaliando
forca e resisténcia muscular, ADM e NDI em pacientes com dor cervical crbénica
inespecifica. Para isso, foram selecionados pacientes (n=46) de 18 a 60 anos com tal
queixa, os quais foram igualmente divididos em trés grupos: A, manipulagéo toracica
e treino; B, somente treino; C, controle. Durante 10 semanas, as terapias foram
realizadas 35 minutos por dia, 3 vezes por semana. Apods a coleta dos resultados, foi
possivel observar uma 6tima melhora no grupo A em todos os itens de avaliagao,
principalmente na dor. Esclarecendo, mais uma vez, que assim como em
Puntumetakul et al.8, Gonzalez-Iglesias et al.lé, Gonzalez-Iglesias et al.lZ e Yang et
al.’® a associacgdo de terapias alternativas a manipulacgao toracica a médio e longo

prazo geram resultados positivos para a melhora da dor cervical.
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5. CONCLUSAO

Mediante a discussdo dos artigos supracitados, € possivel concluir que, no
geral, a manipulagdo toracica gera resultados benéficos aos pacientes com dor
cervical. No entanto, esses beneficios devem ser destrinchados em relagdo ao tempo
de obtencao dos resultados.

Para resultados imediatos, ha um pequeno conflito de resultados, pois em
alguns estudos’213 g avaliagdo dos resultados para manipulagdo toracica no manejo
da dor cervical ndo apresentou efetividade logo apds a aplicagdo da técnica, sendo
tao eficiente quanto a manipulagdo cervicall2, por exemplo. No entanto, a maioria dos
estudos®11:1415 mostraram resultados benéficos aos pacientes de forma imediata.

Quando analisados os estudos que abordaram terapias a curto®Z2, médio®
89151617 ¢ |ongol®1® prazos, foi observada uma unanimidade nos resultados:
beneficios para dor cervical prevalecem no desfecho clinico.

Torna-se também extremamente importante o relato da associagao de terapias
alternativas em paralelo a manipulagéo toracica para o manejo da dor cervical. Foi
possivel concluir que a manipulagéo associada a eletrotermoterapial®L ou treino de
forca e resisténcial®12 possui mais beneficios do que apenas as respectivas terapias
alternativas de forma isolada. Técnica de massagem& associada a manipulagdo
toracica gera mais beneficios do que a manipulacdo isolada. A manipulagdao pode
apresentar resultados positivos apdés a realizada a avaliagdo de segmentos
hipomoveis®¢2 ou apds selecionar um segmento toracico especifico’-8211.15.18

Torna-se necessario que sejam publicados mais estudos clinicos
randomizados com a tematica abordada nesse estudo, para que as evidéncias sejam

mais uniformes e concretas.
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