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RESUMO

Objetivo: Analisar a mensuracdo manual do angulo de Cobb entre profissionais com diferentes experiéncias da area de Ortopedia e
Traumatologia e Cirurgia da Coluna Vertebral, para observar se existem diferengas na avaliacao das radiografias de pacientes portadores
de escoliose idiopatica intra e interobservadores, a ponto de influenciar no tratamento e seguimento desses pacientes. Métodos: Foram
utilizadas para este estudo 22 radiografias simples da coluna toracolombar, péstero-anterior, de pacientes portadores de escoliose idio-
pética, em acompanhamento regular no ambulatério do Grupo da Coluna do Hospital Sao Paulo. Os exames foram avaliados por quatro
diferentes categorias de profissionais ortopedistas e cirurgides da coluna vertebral e realizada a mensuracéo das curvas escolidticas
através do método de Cobb. As vértebras terminais das curvas ndo foram previamente marcadas. Somente foram mensuradas as curvas
principais (consideradas as de maior valor angular) de cada radiografia. A reprodutibilidade das mensuragdes feitas pelos diferentes
Observadores (inter-observadores) e entre as duas mensuracdes de cada Observador (intraobservador) foi analisada pelo Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCl). Resultados: Foram observadas, quanto as medidas dos angulos, concordancias excelentes entre as ava-
liagbes intracbservadores, e observadas concordancias excelentes entre as avaliagdes interobservadores, uma vez que o CCl em todas
as situacdes manteve-se maior que 0,75, o que representa excelente reprodutibilidade. Conclusdo: Concluimos que houve concordancia
excelente (CCI > 0,75) na avaliagdo dos angulos nas mensuragoes das curvas escolidticas intra e interobservadores. Ao mesmo tempo,
as mensuragoes apresentaram variagao de até 13,58° intraobservadores, e de até 12,72° interobservadores.

Descritores: Escoliose; Radiografia; Estudo comparativo.

ABSTRACT

Objective: To examine the manual measurement of the Cobb angle between professionals with different experiences of Orthopedics and
Traumatology and Spine Surgery, to see if there are differences in the evaluation of radiographs of patients with idiopathic scoliosis intra- and
inter-observer, and it's influence in the treatment and follow-up of these patients. Methods: We used for this study, 22 radiographs of the
thoracolumbar spine, posterior-anterior in patients with idiopathic scoliosis, and reqularly monitored at the outpatient clinic of the Spine Group
of the Hospital Séo Paulo. The exams were evaluated by four different categories of professional orthopedists and spine surgeons and made
the measurement of scoliotic curves by the method of Cobb. End-vertebrae of the curves were not previously marked. Only the principal
curves were measured (considered the highest value angle) of each radiograph. The reproducibility of measurements made by different
observers (inter-observer) and between the two measurements of each observer (intra-observer) was analyzed by intraclass correlation coe-
fficient (ICC). Results: We observed on the measures of angles, excellent concordance between assessments intra-observer and observed
excellent concordance between assessments inter-observer, since the ICC at all times remained higher than 0.75, which represents excellent
reproducibility. Conclusion: There was excellent concordance (ICC > 0.75) in the evaluation of measurements of angles in the scoliotic curves
intra- and inter-observers. At the same time, measurements showed variations of up to 13.58° intra-observer, and up to 12.72° inter-observer.

Keywords: Scoliosis; Radiography; Comparative studly.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la medicidn manual del angulo de Cobb entre profesionales con diferentes experiencias de Ortopedia y Traumatologia y
Cirugia de la Columna Vertebral, para ver si hay diferencias en la evaluacién de radiografias de pacientes con escoliosis idiopatica intra e
interobservadores, al punto para influir en el tratamiento y el sequimiento de estos pacientes. Métodos: Se utilizaron para este estudio, 22
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radiografias simples de la columna toracolumbar, posteroanterior en pacientes con escoliosis idiopatica, y con seguimiento regular en la
clinica de consulta externa del Grupo de Columna Vertebral del Hospital San Pablo. Los examenes fueron evaluados por cuatro categorias
diferentes de profesionales ortopedistas y cirujanos de la columna vertebral, y se hizo la medicion de las curvas de escoliosis por el método
de Cobb. Vértebras terminales de las curvas no fueron marcados previamente. Sdlo las curvas principales se midieron (considerado el mayor
angulo de valor) en cada radiografia. La reproducibilidad de las mediciones realizadas por distintos observadores (interobservadores) y entre
las dos mediciones de cada observador (intraobservador) fue analizada por el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl). Resultados. Se
observo, en las medidas de los angulos, excelentes concordancias entre las evaluaciones intraobservadores y fueron observadas exce-
lentes concordancias entre las evaluaciones interobservadores, ya que el CCl en todas las situaciones se mantuvo superior a 0,75, lo que
representa una excelente reproducibilidad. Conclusion: Se concluye en que hay un excelente acuerdo (CCI> 0,75) en la evaluacion de los
angulos en las mediciones de las curvas de escoliosis intra e interobservadores. Al mismo tiempo, las mediciones mostraron variaciones

de hasta 13,58° intraobservadores, y de hasta 12, 72° -interobservadores.

Descriptores: Escoliosis; Radiografia; Estudio comparativo.

INTRODUCAO

A escoliose é uma deformidade com desvio lateral no plano
coronal da coluna vertebral, que pode ser observado em pacientes
infantis, juvenis, adolescentes e adultos, dependendo do tipo de
escoliose em questao. Dentre 0s principais tipos, temos a escolio-
se idiopatica, congénita, neuromuscular e escoliose degenerativa,
cada uma delas predominando em uma faixa etaria e com peculiari-
dades que as diferenciam e as caracterizam. A escoliose idiopética
¢ caracterizada por ser uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral, pois além da curva lateral,apresenta-se com rotagao ver-
tebral, com maior predominancia em individuos adolescentes e do
sexo feminino'.

O diagndstico e conduta tardios podem resultar em deformida-
des sérias, afetando a aparéncia fisica, fungao cardiopulmonar e
bem estar psicoldgico. A avaliagdo oportuna e confiavel da escolio-
se é essencial para a escolha do tratamento apropriado.

A avaliagéo da escoliose tem como ferramenta fundamental
o estudo das radiografias, sendo a incidéncia anteroposterior o
padrao para mensuragao dessas curvas. Para acompanhamento
e observacao do quadro do paciente e avaliagdo da progresséo
da deformidade, os métodos de Cobb?%e Ferguson®, que
permitem quantificagdo da curva, sao os mais comumente
utilizados atualmente para mensuragao da escoliose*®, sendo o
método de Cobb, particularmente,recomendado pela “Scoliosis
Research Society” e amplamente usado na prética clinica*,
como método “padrao ouro”, para planejar o tratamento e
avaliar os resultados®'°. A técnica de Cobb mede a amplitude
da curva pela mensuragéo e célculo do angulo entre as linhas,
respectivamente tracadas, que tangenciam a placa terminal
superior da vértebra cranial e a placa terminal inferior da vértebra
caudal, da curva escolidtica a ser medida®'". Véarios estudos
revelam que o método de Cobb é propenso a erros e nao
confidvel*1213,

Avancos em tecnologia de imagem nos Ultimos anos tem leva-
do a digitalizagao de imagens radiograficas tradicionais da coluna
e a consequente melhora na andlise de imagens*. No entanto,
nos deparamos com estruturas ainda deficientes nos servigos
publicos, aonde exames de imagens de radiografias séo feitas
da maneira tradicional, em filmes. Nos dias de hoje temos ja va-
rios estudos que relatam sobre a mensuragdo da gravidade das
curvas escolidticas por meio digital e, dentre eles, alguns que
comparam essas novas alternativas com a maneira manual tra-
dicional. Porém como a tecnologia digital ainda n&o faz parte do
dia-a-dia da vida dos ortopedistas brasileiros, e sendo a maneira
de mensuracao manual a nossa realidade, sera esta portanto a
estudada em nosso trabalho.

OBJETIVOS

Comparar a mensuracao manual do angulo de Cobb de pa-
cientes portadores de escoliose idiopatica entre profissionais com
diferentes experiéncias da area de Ortopedia e Traumatologia e
Cirurgia da Coluna Vertebral, e analisar diferengas na avaliagao das
radiografias intra e inter-observadores.

METODOS

Foram utilizados para este estudo 22 radiografias simples da co-
luna toracolombar, em ortostase, na incidéncia pdstero-anterior, de
pacientes portadores de escoliose idiopatica, entre cinco e 37 anos
de idade, em acompanhamento regular no ambulatério do Grupo da
Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola
Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo. Para
a obtencdo dos exames, 0s pacientes ndo foram submetidos a
alguma carga de radiagao além daquela ja necesséria para o seu
acompanhamento ambulatorial.

Os exames foram avaliados por quatro diferentes categorias
de profissionais ortopedistas e cirurgides da coluna vertebral: Re-
sidente de Ortopedia e Traumatologia (trés anos de experiéncia),
sendo nomeado Res-OT; Especializando em Cirurgia da Coluna
Vertebral (quatro anos de experiéncia), nomeado como Esp-Col;
Cirurgides ortopedistas da Coluna Vertebral com seis e quinze anos
de experiéncia, chamados de Cir-Jr. e Cir-Sénior, respectivamente.

Foi realizada a mensuragéo das curvas escolitticas através do
método descrito por Cobb?, a qual todos os avaliadores estavam fa-
miliarizados. As vértebras terminais das curvas nao foram previamen-
te marcadas, para analisar a interpretagao de cada profissional em
relacéo a identificagéo das vértebras que pertencem a curva, sendo
somente considerado concordantes quando o nivel superior e inferior
foram semelhantes. Somente foram mensuradas as curvas principais
(consideradas as de maior valor angular) de cada radiografia.

Os nomes dos pacientes na identificacdo dos exames foram
subtraidos e substituidos por etiquetas numeradas aleatoriamente
(Figura 1). Foram utilizadas a mesma régua propria para medi¢éo
de curva escolidtica de haste Unica, a mesma lapiseira e as mesmas
condicbes para todos os participantes (Figura 2). Apds a primeira
medicéo por cada um dos profissionais, nova medicéo por cada
um dos representantes de cada categoria foi realizada, mas com
nova organizagao na ordem de identificagdo numérica dos exames
e intervalo minimo de duas semanas entre a primeira e a segunda
medi¢do, com o intuito de reduzir algum efeito de memorizacao.

—_
Figura 1. Exemplo de imagem radiografica antero-posterior utilizada para
mensuragao angular de coluna escoliética.
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Figura 2. Material utilizado para mensuragdo manual.

Foram excluidos pacientes submetidos a alguma cirurgia prévia
na coluna vertebral, agueles com alguma anomalia congénita e
aqueles com radiografias que apresentaram caracteristicas nao
compativeis com escoliose idiopética, além de paciente gestante.
O estudo utilizou a infraestrutura do Hospital Sdo Paulo, tendo o
ambulatério do Grupo da Coluna do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia EPM-Unifesp como o principal local de proces-
samento de suas etapas. Este estudo foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo, sob o protocolo 0298/11.

METODOLOGIA ESTATISTICA

As variaveis foram resumidas e apresentadas pelas estatisticas
descritivas pertinentes: média, desvio padrao (dp), mediana, valores
minimos e maximos para as variaveis quantitativas ou frequéncias
absoluta(n) e relativa(%) para as variaveis categoéricas. Foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se as variaveis quanti-
tativas continuas seguiam uma distribuicao normal.

A reprodutibilidade das mensuragbes feitas pelos diferentes
observadores (interobservadores) e entre as 2 mensuragdes de
cada observador (intracbservador) foi analisada pelo Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse (CCI)'*, em que valores de CCl<0,4 indicam
baixa reprodutibilidade; 0,4< CCl < 0,75 indica boa reprodutibilida-
de; e CCl > 0,75 indica excelente reprodutibilidade.

Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) em todos
os testes estatisticos aplicados e niveis descritivos (p) inferiores a
esse valor foram considerados estatisticamente significantes e re-
presentados por *. Todas as analises estatisticas foram executadas
pelo software estatistico SPSS for Windows versao 17.0.

RESULTADOS

Foram observados, quanto as medidas dos angulos, concor-
dancias excelentes entre as avaliagbes intra-observadores (12 e
22 medicao) (Tabela 1), e observadas concordancias excelentes
entre as avaliagbes interobservadores(na 12 e 22 medicéo), uma
vez que o CCl em todas as situagdes manteve-se maior que 0,75,
que representa excelente reprodutibilidade.

Foram observadas concordancias excelentes entre as avalia-
¢Oes inter-observadores (na 12 medigdo) quanto as medidas dos
angulos, com um CCl = 0,945.

Em relagdo as medidas intra-observadores das curvas mensura-
das, notamos grande variagao nos valores obtidos pelo observador
especializando em coluna, mostrando desvio padrao(13,58°). Por
outro lado, a menor variagao foi observada quando avaliados 0s
valores medidos pelo residente em ortopedia, com desvio padréo de
5,29° (Tabela 2), seguido pelo cirurgido sénior, com variagao de 6,67°.

Tabela 1. Concordancia intra-observador quanto as medigdes dos angulos.

Observador
RES-OT ESP-COL CIR-JR. CIR-SENIOR
CCl=0,982 CCl=0,907 CCl = 0,966 CCl=0,975
p<0,001 * p<0,001* p<0,001 * p<0,001*

*niveis descritivos <0,05 (p<0,05)

Tabela 2. Mensuracao intra-observadores dos angulos pela técnica de Cobb (em
graus).

Observadores Res-Ot Esp-Col. Cir-Jr. Cir-Senior
Média 2,82 0,86 1,45 -0,32
Dp 5,29 13,58 8,19 6,67

Dp — desvio padrao

Ao analisarmos as medidas inter-observadores notamos que
a maior variag&o ocorreu quando as curvas foram medidas pelo
residente em ortopedia, comparado com o especializando em
cirurgia de coluna, com desvio padréo de 12,72°. No entanto,
observamos que a variagéo entre os avaliadores foi proxima a
10°(Tabela 3).

Ao observarmos a concordancia dos niveis mensurados intra-
observadores, percebemos maiores concordancias entre os obser-
vadores cirurgido sénior e residente em Ortopedia, com valores de
63,9% e 59%, respectivamente (Tabela 4).

Quando analisado a concordancia inter-observadores dos niveis
mensurados, observa-se uma maior porcentagem quando compa-
rados o residente em Ortopedia e o cirurgido de coluna sénior, de
54,5%; e uma menor concordancia entre o residente em ortopedia
e 0 cirurgido de coluna junior, de 22,7% (Tabela 5).

As medidas individuais dos angulos, de cada radiografia dos os
pacientes envolvidos nesse estudo, estéo ilustradas na Figura 3, o
qual mostra os resultados obtidos por todos os observadores, tanto
na 12 quanto na 22 medigéo.

Tabela 3. Mensuragado dos angulos inter-observadores pela técnica de Cobb
(em graus).

ROXEC | ROXCJ | ROXCS | ECXCJ ECXCS | CJXCS
Média 2,14 -2,86 -1,82 0,73 032 1,05
Dp 12,72 749 10,48 10,47 10,69 9,24

RO - Residente em Ortopedia e Traumatologia. EC — Especializando em Coluna. CJ
Cirurgiao Junior. CS - Cirurgiao Sénior. X - Versus.

Tabela 4. Concordancia dos niveis mensurados intra-observadores.

Observadores Res-Ot Esp-Col. Cir-Jr. Cir-SENior
Concordéncia (%) 59 455 40,9 63,9
Tabela 5. Concordancia dos niveis mensurados inter-observadores.
ROXEC | ROXCJ | ROXCS | ECXCJ | ECXCS | CJXCS
Concordancia (%) 45,5 22,7 54,5 273 273 273
RO - Residente em Ortopedia e Traumatologia. EC — Especializando em Coluna. CJ -

Cirurgiao Junior. CS - Cirurgiao Sénior. X - Versus.
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Medida do Angulo (graus)

Residente Residente StaffJr. - 1* Senior- 1% Residente Residente StaffJr-2* Senior- 2%
OT-18  COL-1%  medighe medighe OT-20  COL-2*  medigio  mediglo
medigio medigio maedigio medigio

Figura 3. Medidas individuais dos angulos pela técnica de Cobb nas di-
ferentes medicoes.

DISCUSSAO

Muitos estudos avaliaram variagdes nas mensuragdes de cur-
vas escolidticas pelo método de Cobb, tanto intra-observadores e
interobservadores*'”. A mensuragdo manual do &ngulo de Cobb de-
pende da experiéncia e julgamento do profissional que esta fazendo
a medicao'". A selegdo da vértebra terminal, tanto cranial quanto
caudalmente, pertencentes a curva, enquadra-se como importante
pardmetro para a mensuragao da curva escoliotica idiopatica®101®,
Devido a influéncia que esta selegéo representa para determinar
o valor da curva na escoliose idiopatica, no nosso estudo ava-
liamos a concordancia intra e inter-observador em relagdo aos
niveis mensurados.

Observou-se no nosso estudo concordancias excelentes entre
as avaliagbes inter e intra-observadores, mesmo com todas as ad-
versidades existentes relacionadas a mensuragao manual*89 111215,
Podemos ressaltar dados interessantes no que diz respeito tanto a
porcentagem de concordancia intra e inter-observadores em relagao
aos niveis incluidos na curva escoliética, quanto a variagdo em graus
das mensuragdes das mesmas.

Observamos concordancia para a escolha dos niveis de 59%
apresentada pelo residente em Ortopedia na analise intra-obser-
vacional, menor apenas que a concordancia do cirurgido sénior,
de 63,9%, dentre todos os quatro profissionais envolvidos. Chama
a atencao o fato de o menos experiente dos observadores ter
obtido resultados mais concordantes que o especializando em
coluna e do que o cirurgiao Junior. Esta situagao pode ser expli-
cada pela maior cautela de um profissional menos familiarizado
com a técnica que ird empregar para a mensuragao do exame,
0 que pode levar a obtencao de melhores resultados do que de
outro profissional mais experiente que, por ter supostamente mais
intimidade com a técnica, pode aplica-la de maneira menos aten-
ciosa. Quando analisamos as concordancias inter-observadores
dos niveis escolhidos, observamos que a maior porcentagem é
justamente entre os dois observadores com maior concordancia
no estudo intra-observacional, ou seja, o residente em ortopedia
e 0 cirurgiao sénior, que apresentam uma concordancia dos niveis
vertebrais de 54,5%.

Na analise da mensuragéo, em graus, das curvas no estudo
intra-observacional, a variagao obtida pelo residente em Ortopedia
foi nessa ocasido a melhor, sendo 5,29°, seguida pelo cirurgiao
sénior, que obteve um valor de 6,67°. Dados esses que podemos
relacionar com o estudo das concordancias dos niveis, uma vez
que o resultado angular obtido numa mensuracao de curva esco-
lidtica depende dos niveis selecionados, ou seja, da selecdo das
vértebras terminais das extremidades cranial e caudal pertencentes
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a curva a ser medida®®'"'2, Uma vez que observamos 0s mesmos
dois profissionais com as melhores concordancias intra e inter-
observadores (Res-OT e Cir-Senior), observamos a influéncia da
escolha dos niveis com os valores angulares obtidos das curvas,
relacionados com os menores valores de desvio padrdo na analise
intra-observacional, também para os dois mesmos observadores.
Todavia, na analise inter-observadores das mensuragdes angulares,
temos um menor desvio padrao entre o residente em Ortopedia e 0
cirurgido Junior, de 7,49°. Em outro recente estudo nacional'® que
também avaliou a reprodutibilidade intra e inter-observadores em
individuos com escoliose idiopética, pelo método manual de Cobb,
foi relatado diferencas de até 3° intra-observador. Foi evidenciado
ainda neste estudo citado, uma concordéancia intra-observador para
o angulo de Cobb com relagao significativa excelente, independente
do nivel da curva, sendo que, na concordancia inter-observador,
houve relacao estatisticamente significativa no nivel toracico, mas
no nivel lombar os observadores nao apresentaram correlagao sig-
nificativa entre si.

Tradicionalmente, mesmo aceitando variacao de 5° como valor
necessério para confirmar a evolugdo da curva®, esses valores tem
sido contestados por alguns estudos, uma vez que valores como
95% dos intervalos de confianga (ICs) com variagao de 2.6° a 8.8°
ja foram relatados®. No nosso estudo, observou-se variagdes de
até 12,72° de desvio padréo.

Muitos estudos revelam o método de Cobb como propenso a
erros e como nao confiavel'. Erros sdo devido a selegéo de dife-
rentes vértebras terminais (“end vertebras”)®%1".12 g a estimativa de
inclinagdes diferentes das vértebras®'!'2. Em estudos, os quais as
vértebras incluidas nas curvas escoliéticas foram pré determinadas,
foram observados desvio padrao de mensuragdo além de 5°'.
Outro fator que pode proporcionar diferencas na mensuragao da
curva da coluna vertebral é a escolha das referéncias 6sseas para
empregar o método de Cobb: platds vertebrais ou pediculos®, os
quais, segundo Mehta et al.?,variam como opgao de acordo com
a idade do paciente, sendo o método de mensuragdo com o0s pe-
diculos ligeiramente melhor para criangas menores que sete anos
de idade, e similar, se ndo melhor, para os outros grupos, quando
comparado ao método de mensuragao com as placas terminais
(platds). Loder et al.' relata que dificuldades para identificagao
da placa terminal para mensuracao angular sdo ainda maiores
nos casos das escolioses congénitas, devido a imaturidade es-
quelética, ossificagao incompleta e desenvolvimento anémalo das
vértebras terminais. A confiabilidade dos parametros radiogréficos
nas escolioses neuromusculares foi estudada por Gupta et al."?,
que relata o método de Cobb como método também seguro para
esse tipo de deformidade. No nosso estudo, a escolha da refe-
réncia utilizada para mensuragdo da curva escolidtica foi de livre
escolha para os observadores.

Temos como parametros para tratamento da escoliose idiopa-
tica, deformidade na coluna com valores angulares que quando
entre 10° e 25° ser4 monitorada regularmente até a maturidade
esquelética ou progresséo significativa da curva; valores entre 25° e
45° o tratamento com értese (brace) € sugerido; valor € maior que
45°, o tratamento cirdrgico geralmente é recomendado’'.Conside-
rando que, na pratica clinica, é indicagao de progressédo da curva a
variagao superior a cinco graus entre duas radiografias sucessivas,
num intervalo de 6 meses'%'"'2, faz-se necessario anélise cautelosa,
associado a experiéncia do observador, € que, preferencialmente,
0S exames sejam avaliados pelo mesmo profissional durante o
acompanhamento de pacientes portadores de escoliose idiopatica,
para que as condutas sejam tomadas de maneira mais fidedigna.

Visto a extrema importancia desse método de mensuragéao do
tamanho da curva escolidtica, diretamente relacionada ao quadro
clinico e tratamento*'! 1215 atentamos ao fato de aprofundar a
discussao sobre a sua confiabilidade no nosso meio.

Outro fator importante ressaltado em alguns estudos refere-
se a uma das maiores limitagdes do método de Cobb, que é a
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representagdo da deformidade tri-dimensional (3D) comple-
xa da coluna escolidtica por uma mensuragéo simples em duas
dimensoées (2D), 0 que nédo permite uma descricao completa e
fidedigna de toda extensao da curva, sendo de dificil obtengao
informagbes sobre os trés planos (coronal, sagital e transverso)
na pratica clinica'®'®. Gstoettner et al.concluiram que, até o sur-
gimento de um sistema de mensuragéo proéprio tri-dimensional, o
método de Cobb é capaz somente de avaliar a curva escolidtica
em dois planos, por melhor que seja a qualidade da imagem em
AP e no perfil. Com o aparecimento dos métodos de mensuragao
através de imagens digitalizadas e também através do compu-
tador, muitos trabalhos foram feitos com o intuito de comparar
a acuracia desses novos sistemas com o sistema convencio-
nal de mensuragdo. Alguns desses estudos concluem que nao
ha diferencas significativas com relagdo aos resultados, quando
comparados os sistemas de mensuragao manual, de imagens
digitalizadas e ou pelo computador®'°. Outros artigos, no entanto,
concluem que os sistemas de mensuragao de imagens digitais,
e ou com auxilio do computador, apresentam uma variabilidade
intra e inter- observadores muito menor quando comparados aos
sistemas de mensuragdo manual®'®,

Neste estudo, procuramos reproduzir a rotina no atendimento
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