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RESUMO

Introducédo: a Endodontia concentra-se no diagnostico e tratamento de dentes que
apresentam inflamacdo ou necrose da polpa, através da remocdo da polpa
danificada com o uso das limas endodonticas. Entretanto, a fratura de limas no
interior do canal é uma realidade na Odontologia, podendo ser causada pelo uso
excessivo da lima, técnicas inadequadas, impericia do dentista e a for¢ca exercida
sobre o instrumento. As opcdes de tratamento sdo: tentativas de remocdo ou
protecao da fratura. Para realizar o processo de remogao do fragmento, existem o
uso de ultrassom, técnica do bypass, remocao por alicate de Steiglitz, sistemas de
microtubos e cirurgia parendodontica. Objetivos: a pesquisa pretende realizar uma
revisdo de literatura sobre a ocorréncia de limas fraturadas no interior do canal.
Também pretende analisar os fatores, técnicas de remocdo e qual deve ser a
conduta do cirurgidao dentista diante da remocao ou nao do fragmento. Metodologia:
esta revisdo de literatura sistematizada serd baseada em artigos cientificos com
temas relacionados a fratura de limas no interior do canal radicular. A pesquisa sera
realizada no ITPAC em Porto Nacional-TO no semestre de 2024/2. Seréo
selecionados entre 10 (dez) e 15 (quinze) artigos cientificos em plataformas como:
PUBMED, Google Académico e Scielo. Resultados esperados: espera-se 0
entendimento sobre os fatores que levam a fratura de limas no interior do canal, bem
como a compreensao das indicagbes de tratamento: se a remogdo do fragmento
deve ou nédo ser realizada, e em caso positivo, reconhecer qual técnica é a mais
apropriada.

Palavras-chave: Endodontia. Fraturas. Limas. Remoc¢dao. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Endodontics focuses on the diagnosis and treatment of teeth that
present inflammation or necrosis of the pulp, by removing the damaged pulp with the
use of endodontic files. However, the fracture of files inside the canal is a reality in
Dentistry and can be caused by excessive use of the file, inadequate techniques, the
dentist's incompetence and the force exerted on the instrument. Treatment options
are: attempted removal or protection of the fracture. To carry out the fragment
removal process, ultrasound, bypass technique, Steiglitz pliers removal, microtube
systems and endodontic surgery are used. Objectives: the research aims to carry
out a literature review on the occurrence of fractured files inside the canal. It also
intends to analyze the factors, removal techniqgues and what the dental surgeon's
conduct should be when removing the fragment or not. Methodology: this systematic
literature review will be based on scientific articles with topics related to the fracture
of files inside the root canal. The research will be carried out at ITPAC in Porto
Nacional-TO in the semester 2024/2. Between 10 (ten) and 15 (fifteen) scientific
articles will be selected on platforms such as: PUBMED, Google Scholar and Scielo.
Expected results: an understanding of the factors that lead to file fractures inside
the canal is expected, as well as an understanding of treatment indications: whether
or not the fragment should be removed, and if so, recognize which technique is the
most appropriate.

Keywords: Endodontics. Files. Fractures. Removal. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia € uma area da Odontologia que se concentra no diagnéstico e
tratamento de dentes que desenvolveram lesdes cariosas extensas ao ponto de
alcancarem a camara pulpar, podendo causar inflamacdo ou necrose do canal
radicular. O modo de tratar estes casos € através do preparo quimico-mecanico da
polpa dentaria, que envolve a remocéo da polpa danificada e a limpeza do espaco
interno do dente. Dessa forma, a Endodontia é essencial para salvar dentes que, de
outra forma, seriam perdidos (ROSSI et al., 2013).

O preparo-quimico mecanico possui como objetivos a ampliacdo e a
modelagem do canal radicular, fornecendo assim um formato cénico e um diametro
decrescente no sentido coroa-apice. Para que esses objetivos sejam alcancados, é
necessario utilizar as limas endodoénticas, sendo elas manuais ou rotatorias (LOPES
e SIQUEIRA, 2020).

A selecdo das limas adequadas depende da anatomia do dente, do grau de
curvatura dos canais radiculares e da complexidade do caso. Os profissionais da
area de endodontia séo treinados para escolher as limas corretas e utilizar técnicas
adequadas para garantir um tratamento de canal eficaz e seguro (ESTRELA, 2013).

Entretanto, a fratura de limas no interior do canal radicular € uma realidade na
Odontologia. Existem varios fatores que levam a ocorréncia desses episédios, como
0 uso excessivo da lima, técnicas inadequadas, impericia do dentista e a forca
exercida sobre o instrumento (BERMAN; HARGREAVES; ROTSTEIN, 2021).

O tratamento das fraturas de lima pode variar dependendo da localizacéo da
fratura, podendo ser localizados os fragmentos no terco cervical, médio ou apical do
elemento; do estagio do tratamento e das condicdes do dente. Todos esses
aspectos devem ser considerados, ponderando cuidadosamente 0s riscos e
beneficios envolvidos (BERMAN; HARGREAVES; ROTSTEIN, 2021).

As opcdes de tratamento que podem ser consideradas sdo tentativas de
remocao ou protecdo da fratura. Para realizar o processo de remocao do fragmento,
existem alternativas como o uso de ultrassom, cirurgia parendodontica, técnica do
bypass, remocao por alicate de Steiglitz e sistemas de microtubos (GONZALEZ,
2018).

Mesmo com todas as precaucOes por parte do cirurgido dentista, estes
incidentes ndo podem ser evitados com certeza absoluta. A escolha da melhor

opcao dependera da avaliacdo detalhada da situacéo pelo dentista e da discusséo



com o paciente. E necessario que o profissional explique ao paciente o que ocorreu
e as alternativas para solucionar esse problema, proporcionando assim uma
comunicacdo honesta entre o profissional e o paciente. O objetivo é sempre
preservar 0 dente e a saude bucal do paciente da melhor maneira possivel,
minimizando os riscos de complicagcbes (BERMAN; HARGREAVES; ROTSTEIN,

2021).
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sao os fatores que levam a ocorréncia de fratura de limas no interior do
canal radicular e quais sado as alternativas para o processo de remocdo deste

instrumento?
1.2 HIPOTESES

H1 — E possivel remover um instrumento fraturado dentro do conduto
radicular?
H2 — N&o é possivel remover um instrumento fraturado dentro do conduto

radicular?
1.3 JUSTIFICATIVA

Fraturas de limas sao complicacdes que podem acontecer em procedimentos
endodonticos, e a escolha adequada do tratamento € importante para o sucesso do
procedimento. Com isto, seréo estudadas as diferentes op¢des de tratamento e sua
eficacia para uma melhora significativa nos resultados clinicos.

Esses acidentes também podem afetar a satisfacdo e a qualidade de vida dos
pacientes. Um estudo abrangente das opcdes de tratamento fornecera informacdes
relevantes para os cirurgides dentistas, auxiliando-os na tomada de decisbes e
contribuindo para o avanco da area.

Esta pesquisa pode ajudar a evitar tratamentos desnecessarios ou ineficazes,

economizando recursos financeiros para os pacientes e o sistema de saude.
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo geral realizar uma reviséo de literatura sobre a
ocorréncia de fraturas de limas no interior do canal durante procedimentos

endodoénticos.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar os fatores que levam a fratura de limas durante o atendimento.

Apresentar técnicas de remocao dos instrumentos fraturados no interior do
canal.

Entender qual deve ser a conduta do cirurgido dentista diante da remog¢ao ou
nao do fragmento.
3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo a filosofia terapéutica, as condi¢cdes clinicas que levam a uma
intervencdo endodoéntica podem ser classificadas em trés tipos: dentes com polpa
viva (pulpite irreversivel), dentes com polpa necrosada (com ou sem lesao
perirradicular primaria) e dentes com necessidade de retratamento (com lesdo
perirradicular pés-tratamento) (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

O objetivo do preparo quimico-mecanico de um tratamento endodéntico é
ampliar, modelar e limpar o canal radicular para que assim possa receber o material
obturador. Ademais, € um procedimento realizado por meio de instrumentos
endodénticos, de solugcbes quimicas e de aspiracdo. Na execu¢do do preparo, hao
se deve realizar somente procedimentos mecanicos ou quimicos, visto que o
resultado final do preparo de um canal radicular ocorre pela interacdo dos
instrumentos endodbnticos com as solugbes quimicas e aspiracdo que se
complementam. Os procedimentos mecanicos s&o feitos por meio dos instrumentos
endodénticos conhecidos como limas endodénticas (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

Sendo assim, durante a instrumentacdo dos canais radiculares, o0s
instrumentos endododnticos (limas) promovem o desgaste da dentina, com
movimentos de limagem e alargamento parcial e continuo, obtidos manualmente ou
por dispositivos mecanicos (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

E importante que o cirurgidio dentista conheca as caracteristicas geométricas
e 0 comportamento mecanico dos instrumentos endodonticos, sendo que o maior
resultado de um tratamento endodéntico de sucesso, depende dos instrumentos de
trabalho. Porém, esses conhecimentos, na maioria das vezes, sao ignorados, e 0
cirurgido dentista confia apenas nas informacdes do fabricante ou de relatos clinicos
(LOPES e SIQUEIRA, 2015).

A lima endodéntica € uma ferramenta de origem metélica, multicortante ao

longo de seu corpo. Elas sdo confeccionadas para serem utilizadas por meio de um



movimento longitudinal alternando em relagcdo ao eixo do instrumento denominado
limagem, na raspagem de parte da dentina de um canal radicular (LOPES e
SIQUEIRA, 2015).

A ocorréncia de falhas de um instrumento geralmente € o resultado de
deficiéncias do projeto, processamento inadequado dos materiais, deterioracdo pelo
USO excessivo e operacao incorreta pelo profissional (LOPES e SIQUEIRA, 2015).

A fratura de limas consiste na separacdo de duas ou mais partes devido a
aplicacédo de cargas externas. Pode ser reduzida pela aplicacdo de cargas lentas
(tracdo, flexdo, torcdo), pelo impacto, por movimentos repetidos (fadiga), ou por
cargas de baixa intensidade trabalhando durante muito tempo (LOPES
e SIQUEIRA, 2015).

Lopes e Siqueira (2020), afirmam que a fratura de um material ocorre quando
a sua capacidade de resisténcia é excedida. Com isso, é importante que o cirurgido
dentista investigue as possiveis motivacoes desse evento para que seja possivel
prevenir a ocorréncia de novas falhas.

A fratura de lima no interior do canal radicular pode ser resultado da fadiga
torcional, que acontece através do travamento da ponta da lima enquanto a haste
continua girando, podendo ocorrer tanto em canais retos quanto curvos; e da fadiga
flexural, que ocorre predominantemente em canais curvos e € causada por
movimentos alternados de tensdo e compressdo na area de curvatura maxima
(BERMAN; HARGREAVES; ROTSTEIN, 2021).

Com o surgimento dos instrumentos rotatorios de niquel-titanio, observou-se
um aumento na incidéncia de casos de fratura de lima (GONZALEZ, 2018). Dessa
forma, pode-se afirmar que o numero de utilizagbes de uma mesma lima esta
diretamente ligado a ocorréncia desses acidentes, sendo que o limite de seguranca
para evitar a fratura é de aproximadamente dez usos. Também deve-se levar em
consideragdo que quanto mais curvo for o canal, maior serd a necessidade de
resisténcia da lima, aumentando os riscos de fratura (ROSSI et al., 2013).

De fato, a cirurgia de acesso é uma etapa fundamental durante o tratamento
endodontico, e se for realizada de maneira incorreta, pode acarretar no insucesso do

tratamento. A partir deste ponto de vista, Santos (2017, p. 19) cita:

Acessos executados de maneira descuidada e sem a observagdo basica,
determinam quase sempre o insucesso da terapéutica endoddntica. E dificil
chegar a um final perfeito com um inicio mal conduzido. O acesso
insuficiente pode provocar fratura de instrumentos, desvios, perfurages,
levando a um preparo inadequado.
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De acordo com Berman, Hargreaves e Rotstein (2021), o uso da tomografia
computadorizada de feixe cbnico é imprescindivel no momento do diagndstico, pois
€ um exame complementar que permite identificar com maior precisdo os canais
com anatomia complexa através da imagem 3D. Ademais, € indispensavel a
associacdo desse equipamento com 0 microscopio cirdrgico odontolégico, pois com
ele é possivel obter uma visualizagcdo ampliada do canal durante o procedimento e,
dessa forma, ira prevenir eventos iatrogénicos como a fratura de lima.

A partir da fratura do instrumento, o cirurgido dentista deve avaliar
criteriosamente a conduta que ira seguir, analisando todos os riscos e beneficios.
Aliado a isso, Ramos (2009) cita que a remoc¢&o ou nao do fragmento depende do
prognostico do dente. Em casos de polpa vital, o prognéstico é favoravel, podendo o
cirurgido dentista manter o instrumento no interior do canal e dar continuidade ao
tratamento endodéntico; nesse caso, deve ser realizado o monitoramento periodico
do paciente através de exames radiograficos. No entanto, dentes que possuem
lesbes perirradiculares ndo possuem prognoéstico favoravel devido a presenca de
infeccdo, ndo sendo possivel manter o fragmento.

A técnica ultrassdnica demonstrou ser uma abordagem eficaz para a remogao
de fragmentos de limas rotatérias de niquel-titAnio. No estudo realizado por
Shahabinejad et al. (2013) que envolveu a andlise da aplicacdo de vibracdo
ultrassénica em 70 pré-molares superiores extraidos, associado ao uso de um
microscoépio cirtrgico odontolégico, revelou uma notavel taxa de sucesso de 80% na
remocdo de fragmento de lima no interior dos canais. O processo envolveu uma
meticulosa manipulacdo ultrassénica que, quando combinada com a precisao visual
facilitada pelo microscopio 6ptico, permitiu a remocdo eficaz dos fragmentos
alojados nos canais.

Além disso, esse estudo ndo apenas enfatizou a eficacia da técnica
ultrassénica, mas também examinou minuciosamente sua influéncia na forga
necessaria para fraturar uma raiz dentaria. Os resultados revelaram que a aplicacéo
ultrassénica ndo teve um impacto significativo na for¢a requerida para fraturar uma
raiz, revelando a seguranca dessa técnica. Essa constatacdo € importante pois
ressalta a viabilidade do ultrassom como uma ferramenta confidvel para
procedimentos delicados e complexos, como a remocao de fragmentos de limas
fraturadas (SHAHABINEJAD et al., 2013).
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Caso a aplicacéo direta da energia ultrassonica néo seja capaz de deslocar o
fragmento fraturado o suficiente para sua remocéo, € necessario proceder com a
apreenséo e retirada do fragmento. Essa etapa pode ser realizada por meio de
diversas técnicas, sendo a maioria delas baseada no uso de microtubos. O tecido
dentario ao redor do instrumento € cuidadosamente reduzido com a ajuda dos
ultrassons, até que 2-3 mm do instrumento estejam expostos, facilitando assim sua
remocao (COHEN e HARGREAVES, 2007).

Existem vérias técnicas que utilizam microtubos para a remocdo. Tanto as
abordagens tradicionais quanto as mais recentes sado projetadas para se encaixar na
obstrucdo do canal, como um instrumento fraturado. No entanto, muitos desses
sistemas de microtubos podem resultar na remocao excessiva de dentina, tornando-
se as vezes um método ineficaz (RUDDLE, 2004).

Ao utilizar esses sistemas, é fundamental que os clinicos prestem atencao ao
diametro externo do dispositivo, em vez do diametro interno. O didmetro externo € o
fator determinante para a seguranga ao utilizar o sistema em um canal obstruido.
Portanto, é essencial escolher um sistema cujo diametro externo seja apropriado
para garantir uma remocao segura e eficaz de obstrugcbes no canal dentério
(RUDDLE, 2004).

Apé6s informar o paciente sobre as opcdes de tratamento e decidir pela
tentativa de remocao, a escolha inicial do tratamento deve levar em consideracédo a
localizacdo do fragmento. Se o fragmento for visivel clinicamente, ele pode ser
pingcado e removido por tracdo, utilizando uma pinga hemostatica ou um alicate de
Steiglitz. No entanto, se o fragmento estiver localizado em uma regido mais apical do
conduto, é necessario criar uma cavidade de acesso ampla para tentar remover o
instrumento de forma eficaz (COHEN e HARGREAVES, 2007).

A técnica do bypass € empregada em situacbes em que O acesso ao
segmento é limitado, como no ter¢o apical do canal ou além da curvatura do canal, e
a remocao do segmento resultaria em uma perda excessiva de dentina, o que
poderia levar a complicagbes associadas (MCGUIGAN, LOUCA e DANCAN, 2013).
Ao realizar o procedimento do bypass no instrumento, € possivel assegurar uma
concluséo eficaz da instrumentacdo do canal na regido apical, eliminando qualquer
possibilidade de infeccéo futura (SOLOMONOV, WEBBER e KEINAN 2015).
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Ha relatos indicando que, ao realizar o bypass no instrumento, mesmo que
este permaneca no canal, ndo ha comprometimento na qualidade do preenchimento
do canal (MCGUIGAN, LOUCA e DUNCAN, 2013).

Nessa técnica, uma lima de diametro reduzido é inserida entre o fragmento e
a parede do canal radicular, facilitando a negociacdo do canal ao longo de todo o
comprimento de trabalho. Isso possibilita a instrumentacéo e a obturacdo do canal
com o fragmento ainda em sua posicao original (SHIYAKOV e RADOSVETA, 2014).

O uso do bypass possui taxas de sucesso inferiores em comparagcao ao uso
de ultrassom. No entanto, em casos de fraturas em locais onde ndo é possivel obter
uma visualizacao direta, o bypass continua sendo a técnica mais apropriada a ser
empregada (SHIYAKOV e RADOSVETA, 2014).

Na técnica de remoc¢éo de fragmento pela cirurgia parendodéntica é realizado
todo o protocolo pré-operatorio, sendo esse a profilaxia antibiotica e o aferimento de
pressdo do paciente. Em seguida, realiza-se a assepsia extra e intraoral, anestesia e
incisdo. Logo apos, realiza-se a curetagem dos tecidos de granulacdo, a remocéo do
fragmento da lima e, por fim, sutura. Ao final do procedimento, deve-se prescrever
antibidtico para controle de infeccdo, anti-inflamatorio para prevencédo de edemas e
rubor, e analgésico para o controle de dor. Ap0s a recuperacdo da cirurgia e
comprovacao da remocéao total do instrumento fraturado pela radiografia, deve-se
dar continuidade ao tratamento endodontico (ROSSI et al., 2013).

E fato que a relacdo entre o cirurgido dentista e o paciente requer
honestidade. Sendo assim, Kakar et al. (2014) afirmam que € obrigacdo do
profissional de saude informar ao paciente os riscos potenciais que o procedimento
apresenta, por menores que sejam suas taxas de incidéncia. Portanto, como o
tratamento endoddntico é um procedimento invasivo e irreversivel, é importante que
seja assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para poupar o
cirurgido dentista de possiveis processos por parte do paciente, bem como ressaltar
ao paciente que apesar de todo cuidado, existem chances de ocorrer a fratura do
material. E direito do paciente ser informado sobre o prognéstico do elemento e qual

sera a conduta adotada.
4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
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Sera realizada uma reviséo de literatura sistematizada que tera como base
artigos cientificos que possuam temas relacionados a ocorréncia de fratura de limas
no interior do canal radicular. A partir disso, este estudo propde fornecer
informagdes relevantes sobre o tema a fim de diminuir a incidéncia desses acidentes

durante o tratamento endodontico.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAQAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Instituto Tocantinense Presidente Ant6nio
Carlos (ITPAC) em Porto Nacional-TO no segundo semestre de 2024.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os artigos serao selecionados em bancos de dados digitais como: PUBMED,
Google Académico e Scielo. Como amostra, serdo selecionados no minimo 10 (dez)

e no maximo 15 (quinze) artigos cientificos.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Textos encontrados a partir da consulta destas palavras-chave: Endodontia;
fraturas; limas; remocéao; tratamento.

Textos publicados entre os anos de 2010 e 2023.

Textos em Lingua Portuguesa.

Pesquisas de revisao de literatura.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Textos que fogem ao tema.
Textos publicados de forma parcial.
Textos que ndo apresentam clareza nos resultados.

Textos sem referéncias.
4.6 VARIAVEIS

As variaveis utilizadas para a elaboracdo desta revisdo de literatura serdo 0s
resultados dos seguintes topicos:

Principais causas da ocorréncia de fraturas de limas.

Critérios para a remoc¢ao ou nao do fragmento da lima no interior do canal.

Técnicas de remocao do fragmento.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

As plataformas utilizadas para a selecdo dos artigos cientificos serao:
PUBMED, Google Académico e Scielo. Em seguida, serdo aplicados os critérios de
incluséo e excluséo para a selecao de 10 (dez) a 15 (quinze) textos.

A partir disso, ser& realizada uma revisédo de literatura sistematizada, na qual
serdo analisados todos os resultados obtidos através das variaveis citadas
anteriormente. Apos a leitura os textos selecionados, serd montado um quadro
constando o(s) autor(es), titulo, metodologia da pesquisa, objetivos da pesquisa e
resultados obtidos; em seguida sera realizada uma discussdao baseada na
bibliografia analisada para apresentar a conclusédo da pesquisa.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera uma revisao de literatura sistematizada baseada em artigos
cientificos que abordem o tema de fratura de limas no interior do canal radicular e
sera realizada no segundo semestre de 2024. Serdo utilizados os bancos de dados

digitais PUBMED, Google Académico e Scielo.

6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa trata-se de uma revisao de literatura sistematizada, portanto, n&o
ser4 preciso submeté-la ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, sera
indispensavel o cumprimento dos aspectos éticos constados na Associacio

Brasileira de Normas Técnicas em relacédo aos direitos autorais.
6.1 RISCOS

Assim como toda revisdo de literatura, esta pesquisa possui riscos a serem
corridos como: critérios de inclusédo e exclusao seguidos incorretamente e plagio de
outras fontes. Portanto, os critérios de inclusdo e exclusdo serdo rigorosamente
levados em consideracdo, como também serd realizada a analise de textos e a

elaboragéo do presente estudo de forma original.

6.2 BENEFICIOS
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Esta pesquisa fornecera informagdes relevantes a respeito da ocorréncia de
fratura de limas no interior do canal radicular, que servirdo de auxilio para a tomada

de decisOes para o tratamento desse acidente.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da selecdo e do estudo dos textos, é esperado o entendimento sobre
os fatores que levam a fratura de limas no interior do canal radicular, bem como as

opcGes de tratamento.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIO

Ao final da leitura desta pesquisa, espera-se a compreensao das indicacdes
de tratamento para cada caso de fratura de lima: se a remog¢ao do fragmento deve
ou ndo ser realizada, e em caso positivo, reconhecer qual técnica € a mais

apropriada.
8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2023 2024

ETAPAS Ago. | Set. | Out. | Nov. Dez. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracdo do | x X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com | X X X X
o(a)
orientador(a)

Selecéo dos X X
artigos

Levantamento X X
dos dados

Analise dos X X
Resultados
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Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo ou
submissao

Submisséo/Pu
blicacéo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrQ;' el
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 20,00 80,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; el
Combustivel 50L 6,10 305,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
: Valor Total
Categorias RS
Gastos com recursos materiais 119,00
Gastos com recursos humanos 305,00
Valor Total: 424,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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