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RESUMO 
 

A técnica direta-indireta se apresenta como  uma alternativa para 

situações em que grande parte da estrutura dental foi perdida. A longevidade de 

restaurações em resina composta é influenciada diretamente pelo grau de 

conversão de polimerização, o qual reflete sobre propriedades físicas, químicas 

e biológicas6. Nesse sentido, o método de fotopolimerização complementar das 

resinas compostas é visto como uma das vantagens dessa técnica. O objetivo 

geral do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre os métodos 

complementares de polimerização sobre as propriedades das resinas compostas  

de uso direto, quando empregado a técnica direta-indireta. Essa pesquisa tratou-

se de uma revisão de literatura de natureza narrativa, com abordagem 

metodológica descritiva. Os métodos complementares de polimerização 

adicional podem serem realizados com calor seco, luz e calor ou calor sob 

pressão, os mais utilizados nos estudos do presente trabalho foi autoclave e 

microondas. Dessa forma, o processo supracitado se apresenta como grande 

aliado nas técnicas de restauração direta-indireta, otimizando o tratamento e 

assegurando bons resultados. As resinas mais utilizadas nos estudos desse 

trabalho foram resinas nanohíbridas, nanopartículadas e microhíbridas e em 

alguns estudos esses resultados foram diferentes. Diante disso, é possivel 

observar a necessidade de mais estudos que aprofundem esses métodos e que 

tragam resultados mais consolidados em relação aos mais indicados.  

 

 

 
 

PALAVRAS-CHAVE: Resina composta;  Direta-Indireta; 

Polimerização Posterior 



 

 

ABSTRACT 
 

The direct-indirect technique presents itself as an alternative for situations in wich 

a majority of the tooth structure has been lost. The longevity of composite resin 

restorations is directly influenced by the degree of polymerization conversion, which 

reflects on its physical, chemical and biological properties. Therefore, the 

complementary light-curing method of composite resins is seen as one of the 

advantages of this technique. The general purpose of this study was to perform a 

literature review on complementary polymerization methods on the properties of 

direct-use of composite resins, when applied the direct-indirect technique. This 

research has a narrative nature, with a descriptive methodological approach. The 

complementary methods of additional polymerization can be carried out with dry 

heat, light and heat or heat under pressure. The methods that were most used in 

this study were the autoclave and the microwave. The aforementioned process 

presents itself as a great ally in direct-indirect restoration techniques, optimizing the 

treatment and ensuring good results. The most used resins in this study , were 

nanohybrid, nanoparticle and microhybrid resins and in some studies these results 

were different. Based on that, it is possible to observe the need for more studies 

that deepen these methods and that bring more consolidated results in relation to 

the ones that are most indicated. 

 
 
 

KEY-WORDS: Composite  Resins, Post Polymerization, Direct-
indirect
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O amplo crescimento de serviços e a exigência estética solicitada pelos 

pacientes impulsionaram o desenvolvimento e o aperfeiçoamento das técnicas 

restauradoras1. Desde que a resina composta foi introduzida na década de 1960, 

inúmeras mudanças ocorreram, principalmente na composição da matriz, nos 

tipos, tamanhos e nas quantidades de partículas de carga, tornando esses 

materiais mais eficientes1. 

 Diante ao exposto, a resina composta são materiais restauradores 

bastante utilizados nos consultórios odontológicos devido as suas propriedades 

mecânicas, estética e desempenho clínico 2. Contudo, apesar dos avanços, a 

contração de polimerização se apresenta como a principal limitação. Resinas 

compostas convencionais devem ser aplicadas no preparo cavitário em 

incrementos com cerca de 1,5mm, para evitar tensões decorrentes da contração 

de polimerização2. Além disso, tal utilização implica a  sensibilidade técnica, 

podendo levar a maior incorporação de bolhas, além de demandar maior tempo 

clínico1.  

 Por outro lado, as resinas compostas de uso direto tem a vantagem de não 

incluírem etapa laboratorial, podendo ser realizada em sessão única2. Contudo, 

essa  técnica depende diretamente da execução do profissional2, e apresenta 

limitações quanto à extensão do preparo, além da dificuldade do 

restabelecimento do ponto de contato3. 

 O uso indireto da resina composta laboratorial foi inserido como forma de 

ampliar suas indicações já que houve uma significativa melhoria em suas 

propriedades  biomecânicas e biomiméticas, possibilitando a confecção de 

restaurações em modelo de trabalho para posterior cimentação2,4. Como 

vantagens clínicas se tem o possível controle de fatores relacionados com a 

contração de polimerização, o que favorece as propriedades físicos-mecânicas 

do material, permitindo a confecção de detalhes anatômicos, principalmente 

relacionados ao ponto de contato e adaptação marginal de forma extra-oral5. 
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 Por fim, se tem ainda a técnica direta-indireta que se apresenta como  uma 

alternativa para situações em que grande parte da estrutura dental foi perdida5. 

Ela associa princípios e vantagens da técnica indireta além de aliar características 

da técnica direta, como o uso de resinas compostas de uso direto e confecção em 

sessão unica5.  

 As inlays possuem indicação para restaurações amplas de dentes 

posteriores, ou ao se constatar istmo oclusal maior do que metade da distância 

intercuspídea, sendo as onlays com envolvimento de cúspide. Portanto, em 

procedimentos indiretos, restaurações realizadas com resinas compostas de uso 

direto se constituem em uma alternativa, uma vez que possuem comportamento 

clínico satisfatório e custo mais acessível.5 

 A longevidade de restaurações em resina composta é influenciada 

diretamente pelo grau de conversão de polimerização, o qual reflete sobre 

propriedades físicas, químicas e biológicas6. Nesse sentido, o método de 

fotopolimerização complementar das resinas compostas laboratoriais é visto 

como uma das vantagens dos sistemas que possuem a finalidade de se conseguir 

maior grau de polimerização, isto é, maior conversão de monômeros em 

polímeros e, consequentemente, melhores propriedades mecânicas 2, além de 

permitir uma polimerização uniforme do material 4. 

 Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura 

sobre os métodos complementares de polimerização sobre as propriedades das 

resinas compostas  de uso direto, quando empregado a técnica direta-indireta. 
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2. METODOLOGIA 

 

 Essa pesquisa tratou-se de uma revisão de literatura de natureza narrativa, 

com abordagem metodológica descritiva. O presente trabalho teve como base 

de pesquisa as plataformas online: National Labrilary of Medicine (PUBMED), 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Acadêmico, utilizando-se 

as palavras chaves: ‘’Resina  Composta’’  (composite  resins), “Polimerização 

Posterior” (post polymerization), “Direta-Indireta” (direct-indirect).  

 Os critérios de inclusão compreenderam os artigos escritos português e 

inglês, artigos publicados na íntegra em revistas, com data de publicação entre 

2011 e 2022, incluindo ainda, fontes literárias consideradas clássicas com  mais 

de 10 anos de publicação e que abordam como temática o objetivo central. Os 

critérios de exclusão foram: trabalhos em outros idiomas, artigos que se 

encontravam fora do tema proposto, artigos eletrônicos não disponíveis para 

leitura completa e fora do tempo de pesquisa estimado. Ao total foram 

encontrados 54 artigos, sendo utilizados 14 artigos.
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 RESINAS COMPOSTAS   

 

 As resinas compostas vêm sendo cada vez mais utilizadas na 

Odontologia, devido a sua excelente estética e funcionalidade, além das 

qualidades físicas e mecânicas. A crescente busca por estética fez com que as 

indicações para o uso das resinas compostas se ampliassem em decorrência 

principalmente da melhoria de suas propriedades mecânicas e químicas, tal 

como pelas vantagens desse material como: resistência fisio-mecânica, 

aumento da  resistência  dental após restauração e conservadorismo dos 

preparos cavitários 6. 

 As primeiras resinas comercializadas foram chamadas de resinas 

macroparticuladas e atualmente quase não existem mais devido suas 

desvantagens em relação à lisura superficial, que, consequentemente 

acarretam em retenções de pigmentos. Com a evolução, surgiram as resinas 

microparticuladas que apesar de apresentarem maior lisura superficial que as 

macroparticuladas, apresentam baixas propriedades mecânicas, não sendo 

indicadas para o uso em dentes posteriores (Classe I e II). As resinas híbridas 

e micro-híbridas chegaram ao mercado com a finalidade de associar as 

vantagens das resinas de macro e micropartículas e, de acordo com os 

fabricantes, apresentam indicação universal 7.   

 Atualmente as resinas são utilizadas para restaurações diretas e 

indiretas de dentes anteriores e posteriores. A descoberta da possibilidade do 

uso de resina direta em preparos indiretos foi importante, pois abriu o leque de 

opções  dessas  resinas  em restaurações  indiretas  através  da  técnica  direta-

indireta8-9. Na técnica direta-indireta preparos indiretos do tipo inlay, onlay e 

overlay são confeccionados pelo cirurgião-dentista com resina de uso direto no 

próprio consultório 8.   

 Segundo Longhi9, a técnica direta-indireta é uma alternativa interessante 

de tratamento quando se procura estética, função e custo-benefício. 

 Da Veiga, Cunha e Ferreira10 avaliaram as diferenças no desempenho 

clínico das restaurações confeccionadas com resina composta direta, direta-

indireta e indireta em dentes posteriores permanentes. Para realização do 

estudo foram incluídos ensaios clinicos controlados randomizados, que 
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compararam o desempenho das resinas compostas em cavidades Classe I ou 

II. De acordo com os achados, as restaurações de resina composta não 

apresentaram diferença na longevidade clínica independentemente do tipo do 

material e técnica utilizada. 

 Segundo Cardoso et al.11, a longevidade de restaurações em resina 

composta é influenciada diretamente pelo grau de polimerização o qual, por sua 

vez, tem influência direta sobre as propriedades físicas, químicas e biológicas. 

As técnicas de polimerização complementar podem ser realizadas por meio de 

termopolimerização, fotopolimerização simultânea à termopolimerização e 

termopolimerização sob pressão, estas associadas ao vácuo ou nitrogênio, com 

o objetivo de obter polimerização da camada resinosa superficial. 

 Na literatura existe uma grande preocupação em controlar a contração de 

polimerização da resina composta em dentes posteriores com cavidades 

amplas. Com isso, a possibilidade de confeccionar restaurações de uso indireto 

associado a métodos de polimerização complementar, em busca de melhores 

propriedades físico-mecânicas superiores, e consequentemente maior 

longevidade das restaurações7,12. 
 
         

3.2 GRAU DE CONVERSÃO 

 

 O grau de conversão é um fator importante que afeta o desempenho clínico 

de restaurações em resina composta.13 No início do processo de 

fotopolimerização, suas moléculas fotoiniciadoras são ativadas pela luz, 

ativando os monômeros que reagem com outros monômeros formando então 

uma cadeia polimérica.13  

 De Lima et al13, analisaram o grau de conversão das resinas compostas, 

levando em consideração as influências possíveis e as propriedades 

mecânicas, como a dureza, para que, assim, sejam confeccionadas 

restaurações de boa qualidade e com maior tempo de vida clínica útil. E 

concluiu que a intensidade da luz e o tempo de fotopolimerização influenciaram 

o grau de conversão e dureza da resina composta. 

 Este é de grande importância para auxiliar na investigação do 

desempenho mecânico da resina e da bicompatibilidade, pois esse processo 

está diretamente relacionado à resistência à fratura, à dureza e à solubilidade do 

material. Uma baixa  conversão do compósito pode resultar em monômeros 
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livres, não reagentes, que podem ser dissolvidos em ambientes úmidos, 

resultando assim na degradação do material e comprometendo a longevidade 

da restauração. 12,13 

 

 

3 .3 FOTOPOLIMERIZAÇÃO ADICIONAL 

 

 Para a utilização das resinas de uso clínico na técnica direta-indireta, 

acredita-se que a utilização de mecanismos que possibilitem uma polimerização 

adicional possam melhorar as propriedades destas resina composta de uso 

direto utilizando aparelho de micro-ondas, forno e autoclave.14 Os trabalhos 

seguintes estão sumarizados na tabela 1. 

 

Tabela 1: Autores utilizados durante a discussão da fotopolimerização adicional 

 

Carvalho15, avaliou a resistência à flexão e módulo  de elasticidade de duas 

resinas de uso clínico uma microhíbrida: P60 (3M ESPE, São Paulo, Brasil) e 

uma nanoparticulada Z350 XT (3M ESPE, São Paulo, Brasil) e uma laboratorial 

(Sinfony– 3M ESPE, São Paulo, Brasil). Os corpos dessas resinas foram 

submetidos ao forno específico do sistema VisioTM Beta vario (3M ESPE, 

Alemanha), pós-polimerização em ciclo de autoclave (120ºC e 2 ATM)  e pós-

polimerizados por 15 minutos em potência máxima (1.800 Watts) em forno de 

micro-ondas caseiro. Após três diferentes métodos de polimerização adicional 

e concluiu que em determinadas polimerizações adicionais, ainda são 

necessários mais estudos para possibilitar qual a melhor polimerização 
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adicional para determinado tipo de resinas ou para todas as resinas de uso 

clínico testadas. 

 Carvalho et.al 5, analisaram a rugosidade superficial de duas resinas 

compostas uma micro-híbrida (P60,  3M  ESPE, São Paulo, Brasil) e outra 

nanoparticulada (Z350XT,  3M  ESPE,  São  Paulo,  Brasil). Para  confecção  e  

determinação  das  dimensões  dos  espécimes,  foi  utilizada  uma  matriz  de 

alumínio retangular com 12 cm de comprimento, 3,5 cm de largura e 0,2 cm de 

espessura, possuindo  5  perfurações,  cada  uma  medindo  0,8  cm  de 

diâmetro interno por 0,2 cm de espessura. A matriz de alumínio foi sobreposta 

em uma tira  de  poliéster  (Microdont,  São  Paulo,  Brasil) depositada  sobre  

uma  lâmina  de  vidro  (Perfecta Ind.e  Com.  de  lâminas  de  vidro  Ltda.,  São  

Paulo,  Brasil),  e  as  resinas  compostas  foram  inseridas utilizando uma 

espátula de titânio (Suprafill Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil), até seu 

completo  preenchimento.  

             Em seguida, as lâminas foram removidas e as resinas foram 

fotopolimerizadas com um aparelho fotopolimerizador a potência de 1.100 /cm²  

e comprimento  de  onda  da  luz: 420 nm a 480 nm – espectro azul (Poly 

Wireless, Kavo,  Santa  Catarina,  Brasil),  com  a  incidência  do  feixe  de  luz  

no  centro  do  corpo  de  prova, inicialmente  na  parte  superior  e  em  seguida  

na parte inferior, por 40 segundos. Para o grupo de fotopolimerização adicional 

com microondas foi submetido  um  ciclo de  15  minutos  em  potência  de  

1.000  W  (Micro-ondas  MEF41,  Electrolux  da  Amazônia  LTDA, Manaus, 

Brasil). Após  a  polimerização adicional com microondas. Não foi observada 

alteração estatística entre as resinas empregadas ou do uso ou não de 

polimerização adicional com forno de micro-ondas caseiro. 

 De Oliveira, Casselli e Marques16, compararam a rugosidade superficial 

média por meio de perfilometria de contato mecânico e a resistência à 

microdureza Knoop de sete grupos de resinas fotoativadas direta ou 

indiretamente. Dentre esses grupos 3 foram submetidos a fotopolimerização 

convencional por 40s e os outros 4 grupos além de passarem pelo processo de 

fotopolimerização convencional, tiveram uma fotoativação adicional com forno 

EDG-LUX (EDG, São Carlos, São Paulo, Brasil) durante 7 minutos e foram 

armazenadas em água destilada por 24 horas.  E concluiu que as resinas de uso 

direto com polimerização adicional podem ser bem utilizadas na forma direta-

indireta, já com o grupos de compósitos indiretos a polimerização adicional não 
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foi capaz de aumentar os valores de microdureza. Contudo, Dimer et al 8 

avaliaram a influência de diferentes métodos de polimerização adicional na 

microdureza de duas resinas compostas diretas (Opallis – FGM, Joinville, Brasil) 

e FillMagic (Vigodent SA Ind. Com. Bonsucesso, RJ, Brasil.) e uma resina 

composta de laboratório Ceramage (Shofu Dental Corporation, Kyoto, Japão). 

Em seguida, as resinas foram fotopolimerizadas pelo tempo recomendado pelo 

fabricante de cada resina e utilizando um fotopolimerizador LED com potência 

de 400 mW/cm2 (Light Emitting Diode - LD Max Gnatus, São Paulo , Brasil). 

Logo depois as resinas foram submetidas ao mesmo ciclo de autoclave (134°C, 

7 minutos, 2,5 Kg/cm3). Diante disso, concluiu-se que a dureza da resina 

composta Opallis foi aumentada pela polimerização adicional em autoclave, 

porém não foi suficiente para atingir a dureza da resina composta de laboratório. 

 Duarte et al 17, analisaram a influência de diferentes modos de 

polimerização sobre a resistência à flexão de duas resinas compostas, uma 

nanoparticulada (Filtek Z350XT –  3M  ESPE,  São Paulo, Brasil) e uma 

nanohíbrida (Forma –Ultradent,  South  Jordan,  UT,  USA). No presente estudo,  

os corpos de prova foram polimerizadas com o aparelho fotopolimerizador Valo 

(Ultradent,  South Jordan, UT, USA). Os métodos de polimerização utilizados 

foram o modo STAN-DART (O modo potência Standart do fotopolimerizador, 

segundo o manual do produto, possui intensidade de 1.000 mW/cm² e 

comprimento de onda entre 395 nm a 415 nm) e  o  XTRA  POWER (Potência 

Extra, por três segundos, no topo e na base de cada espécime. Este modo possui 

uma intensidade de luz de 3.200 mW/cm2 e alcança um comprimento de onda 

superior efetivo de 440-480nm),  recomendados  pelo fabricante  do  Valo, 

associado ou não pela fotopolimerização adicional em microondas. Após a 

polimerização por luz, as amostras que receberiam polimerização adicional pelo 

calor foram levadas ao micro-ondas a seco, a uma potência de 450W e durante 

3 minutos. Concluiu-se que as resinas compostas utilizadas tiveram o mesmo 

comportamento em relação à resistência à flexão, quando submetidas a 

diferentes formas de polimerização. 

 Discordando desse fato, Guerra18 avaliou a resistência à flexão e o 

módulo de elasticidade de uma resina composta nanoparticulada Z350 XT (3M 

ESPE, Sumaré, São Paulo, Brasil) e uma resina laboratorial (Sinfony– 3M ESPE, 

Sumaré, São Paulo, Brasil). A resina composta foi fotopolimerizada com o 

aparelho fotopolimerizador Optilight LD MAX (Gnatus, Ribeirão Preto, São Paulo, 
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Brasil) com comprimento de onda de 440/460 nm e densidade de potência na 

faixa de 600 w/cm², por durante 30s. Em seguida, foi submetida a um método de 

polimerização adicional em forno de micro-ondas caseiro Facilite (Consul, 

Joinville, Santa Catarina, Brasil) com tempos de 5 minutos e 15 minutos em 

potência máxima (1800 w) e variação de posição. Concluindo que a 

polimerização adicional em forno de microondas promoveu uma melhora na 

resistência flexional da resina composta Z350 XT (3M  ESPE,  São Paulo, Brasil), 

independentemente da posição em que esteja no forno. O tempo de 15 minutos 

forneceu uma melhora na resistência flexional quando comparado ao tempo de 

5 minutos e ao grupo controle. 

 Souza7, comparou a influência dos métodos de fotopolimerização por 

microondas e autoclave na microdureza de resinas compostas nanohíbrida 

(Opallis – FGM, Joinville, Brasil) , microhíbrida (Opallis Lab – FGM, Joinville, 

Brasil)  e nanopartículada (Vittra APS – FGM, Joinville, Brasil). Cada grupo foi 

fotoativada com o fotopolimerizador Valo Cordless (Ultradent, South Jordan, 

USA) no modo potência Standart por 60 segundos no topo e na base, exceto as 

espécimes do grupo Opallis Lab que foram fotoativadas por 2 min no topo e na 

base, de acordo com a recomendação do fabricante. As espécies que sofreram 

fotoativação complementar, receberam um pulso extra com o fotopolimerizavor 

Valo Cordless (Ultradent, South Jordan, USA) no seu modo Potência Extra, por 

três segundos, no topo e na base de cada espécime. As outras foram aquecidas 

em forno micro-ondas (Piccolo Style, Panasonic, Minas Gerais, Brasil) por 4 

minutos em potência máxima 800W, e por fim o último grupo foi autoclavado a 

134ºC (fase de esterilização durante 5 minutos) por um ciclo completo de 50 a 

60 minutos, com uma pressão interna de 2,2 Kg/cm² e externa em 2,5 Kg/cm². E 

concluiu-se que a fotopolimerização adicional influenciou positivamente na 

microdureza das resinas compostas, e deve ser aplicada para melhoria das 

propriedades mecânicas em restaurações direta-indireta. 
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4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

 Conforme os estudos encontrados na literatura os métodos 

complementares que apareceram nesse presente estudo foi a, autoclave, forno 

e microondas. Quando utilizada a autoclave como forma de fotopolimerização 

adicional, estudos concluem que não houveram alterações sugestiva de nota. Já 

no estudo que utilizou o forno obteve sucesso. Em reação ao uso do micro-

ondas, a sua maioria teve resultados positivos em relação, principalmente, ao 

aumento da microdureza das resinas compostas quando utilizadas na técnica 

direta-indireta. 

 No uso da autoclave existiram variações de temperatura de 120°C e 

134°C e no tempo 7 minutos e 50 a 60 minutos. Em relação ao micro-ondas as 

variações de potência foram: de 450 W, 800 W, 1000 W  e 1800W. E com o 

tempo de 3 minutos, 5 minutos e 15 minutos. 

 Diante disso, é possivel observar a necessidade de mais estudos que 

aprofundem esses métodos a longo prazo e que tragam resultados mais 

consolidados em relação aos mais indicados.  
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obrigatória. 
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3. Texto 

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisões: Introdução, Metodologia 

(ou Casuística), Resultados, Discussão e Conclusão. 

- Introdução: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados 
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trabalho. 

- Metodologia (ou Casuística): deve descrever em seqüência lógica a população/amostra ou 

espécimes, as variáveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua 

replicação. Métodos já publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a 
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final da seção. 
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seção que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da instituição de acordo com 
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aprovação de uma comissão de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como 

arquivo suplementar. 

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretação subjetiva. Os 

resultados apresentados em tabelas e figuras não devem ser repetidos no texto. 

- Discussão: deve apresentar a interpretação dos resultados e o contraste com a literatura, o 

relato de inconsistências e limitações e sugestões para futuros estudos, bem como a aplicação prática 

e/ou relevância dos resultados. As inferências, deduções e conclusões devem ser limitadas aos achados 
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http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Artigos em periódicos:  

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of 

extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93. 

 

Artigo em periódicos em meio eletrônico: 

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. 

J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from: 

http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x 

 

Livro:  

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prática clínica. 2.ed. São Paulo: Artes Médicas; 

1988. 

 

Capítulo de Livro: 

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles 

of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91. 

 

Dissertações e Teses: 
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6. Tabelas: As tabelas devem ser construídas com o menu “Tabela” do programa Word for 

Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arábicos na ordem de citação no texto 

(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas após a lista de referências. O título 

deve explicativo e conciso, digitado em espaço 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicações 
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