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Resumo Objetivo Avaliar os resultados clinicos e funcionais da discectomia endoscépica
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Abstract

transforaminal lombar.

Materiais e Métodos De agosto de 2015 a janeiro de 2017, 101 pacientes portadores
de hérnia de disco lombar refratdria ao tratamento clinico foram submetidos a
discectomia endoscopica. Por meio de avaliacao clinica pela Escala Visual Analégica
e analise funcional pelo questiondrio Oswestry Disability Index, os pacientes foram
analisados no periodo pré-operatério, no pos-operatério imediato, com 1 més, 3
meses, 6 meses e 1 ano apés a cirurgia.

Resultados A médiadeidade dos participantes foi de 48.1 anos. Os niveis discais mais
acometidos foram L4-L5, sequidos de L5-S1. Um total de 29 pacientes foram abordados
em 2 niveis discais. Ap6s 1 més de sequimento pds-operatoério, a média das pontuagoes
nos questionarios (EVA e ODI) diminuiu significativamente (p < 0.001).

Conclusao A discectomia endoscopica transforaminal lombar mostrou ser uma
alternativa sequra, eficaz e minimamente invasiva para o tratamento de hérnia de
disco lombar. O procedimento tem vantagens, como curto periodo de internacio
hospitalar, cirurgia realizada sob anestesia local e sedacdo, retorno precoce as
atividades diarias, e baixa taxa de complicacdes.

Objective To evaluate the clinical and functional results of transforaminal endoscopic
lumbar discectomy.

Materials and Methods From August 2015 to January 2017, 101 patients with lumbar
disc hernia refractory to clinical treatment underwent endoscopic discectomy.
Through clinical evaluation by the Visual Analogue Scale and functional evaluation
by the Oswestry Disability Index questionnaire, the patients were analyzed in the
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preoperative period, in the immediate postoperative period, at 1T month, 3 months,
6 months and 1 year after surgery.
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procedures low rate of complications.

Introducao

Cerca de 60% a 80% dos adultos podem experimentar dor
lombar em algum momento da vida.' Com a idade de 30
anos, quase metade dos adultos experimentam um episé-
dio substantivo de dor lombar.? Hérnia de disco lombar é
uma causa comum de dor lombar e ciatalgia, com uma
incidéncia anual de 5 casos por mil pessoas.3 Atualmente, a
hérnia discal lombar é a condi¢do que mais leva a cirurgia
de coluna, principalmente em homens por volta dos 40
anos de idade.*

Em 1934, Mixter e Barr” foram os primeiros a descrever a
técnica de discectomia convencional aberta, que poderia
aliviar a dor e melhorar a fungio do nervo. Em 1989, Hijikata®
realizou uma nucleotomia por meio de uma canula inserida
no centro do disco intervertebral por um acesso posterola-
teral. Ele relatou um achado satisfatério pés-operatério em
64% dos pacientes. Kambin e Schaffer,” em 1989, utilizaram
um artroscopio para visualizacdo e excisdo do disco. Foley e
Smith,8 em 1997, eJhalae Mistry,9 em 2010, introduziram a
técnica de discectomia endoscépica, e relataram achados
clinicos satisfatérios em 100 pacientes. Yeung'? desenvolveu
um canal de trabalho endoscépico rigido para discectomia
endoscépica lombar percutanea.

A discectomia endoscépica lombar é uma técnica mini-
mamente invasiva para hérnias de disco que tem diversas
vantagens, como menor dano tecidual, com preservacdo da
musculatura paravertebral, menor tempo de hospitalizagdo,
menor morbidade, e retorno precoce as atividades."

O presente estudo avaliou os resultados clinicos e funcio-
nais da discectomia endoscépica transforaminal em pacien-
tes portadores de hérnia de disco lombar.

Materiais e Métodos

Entre agosto de 2015 e janeiro de 2017, 101 pacientes foram
submetidos a discectomia endoscépica transforaminal lombar
devido a hérnia de disco lombar refrataria a tratamento clinico.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina do ABC (CAAE 85551418.0.000.0082).
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

The mean age of the participants was 48.1 years. The most affected disc
levels were L4-L5 and L5-S1. A total of 29 patients were treated at 2 disc levels. After
1 month of postoperative follow-up, the mean scores on the questionnaires (EVA and
ODI) decreased significantly (p < 0.001).

Conclusion Transforaminal endoscopic lumbar discectomy has been shown to be a
safe, effective and minimally-invasive alternative for the treatment of lumbar disc
herniation. The procedure has advantages, such as short hospital stay, surgery
performed under local anesthesia and sedation, early return to daily activities, and

Foram incluidos pacientes com hérnia de disco determinada
por meio das imagens de ressonancia magnética associadas a
teste positivo de tensdo da raiz nervosa no exame fisico, e dor
cidtica persistente por mais de seis semanas de tratamento
conservador adequado (fisioterapia, analgesia, repouso).

Estenose lombar grave, instabilidade (escorregamento
maior do que 3 mm em relagdo a vértebra adjacente durante
radiografias de flexdo e extensdo), tumor, trauma, e infec¢cdo
foram os critérios de exclusdo.

Os pacientes foram avaliados quanto aos dados clinicos
para dor por meio da Escala Visual Analégica (EVA) e quanto
aos achados funcionais pelo Oswestry Disability Index (ODI).
Esses dados foram obtidos no periodo pré-operatério, no
poés-operatério imediato, com um més, trés meses, seis
meses, e um anos ap6s a cirurgia. Durante o seguimento
pos-operatorio, 0s pacientes que evoluiram com persisténcia
ou novos sintomas de dor radicular foram submetidos a nova
ressondncia magnética.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050) para a
aplicagdo dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor da
significancia calculada (p) foi menor do que 5%, observou-se
uma diferenca ou relagdo estatisticamente significativa; em
contrapartida, quando o valor p foi maior do que 5%, identi-
ficou-se uma diferenca ou relagdo dita estatisticamente nao
significativa. Foi utilizada a planilha eletronica Excel do pacote
Office 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA) para a
organizac¢do dos dados, e o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, EUA), versdo
24.0, para a obtengdo dos resultados. O Teste de Mann-
Whitney foi aplicado com o intuito de verificar possiveis
diferencas entre as primeiras linhas (casos operados) e as
Gltimas 30 linhas para as variaveis de interesse. O teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon foi usado para identificar quais
momentos de observacgdo diferiam dos demais.

Em relagdo a técnica cirirgica, o paciente é posicionado em
decibito ventral numa mesa radiotransparente, com o quadril
e joelhos fletidos, sob sedacdo consciente. Apdés assepsia
adequada, a marcagdo da pele é realizada com auxilio da
visualizacdo da fluoroscopia. Em seguida, aplica-se uma anes-
tesia local com xilocaina sem vasoconstritor a 1% no local
estabelecido da puncio. E introduzida uma agulha de 18 gauge
até a porcdo lateral da faceta e, depois, na face posterior do
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Fig. 1 Insercdo da agulha na projecdo anteroposterior e em perfil.
anulo fibroso, locais onde é aplicado mais anestésico. Neste
momento, observa-se por meio do intensificador de imagem a
ponta da agulha localizada na linha pedicular medial
na projecao anteroposterior e na borda posterior vertebral,
na projecao em perfil (~Figura 1).

Realiza-se uma discografia com uma solu¢do de contraste
ndo iodado e azul de metileno. Em seguida, fio guia, dilatador
e canula de trabalho sdo introduzidos, para, entdo, um
endoscépio com 30 graus de angulacdo e irrigacdo de fluxo
continuo ser instalado. Em caso de sangramento, hemostasia
é feita com um coagulador bipolar. O fragmento de disco
herniado é identificado com coloracdo azul, e delicadamente
retirado com pingas especificas (~Figuras 2 e 3). Geralmente,
é possivel observar a liberagdo da raiz nervosa com oscilagao

Fig. 2 Imagem da pinga de disco no espago discal.
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Fig. 3 Remogao do fragmento discal extruso.

da pressdo da irriga¢cdo. Os pacientes sdo liberados para
deambular assim que ha total recuperacao da sedacdo.

Resultados

De 107 pacientes operados, um total de 101 (94,4%) pacientes
foram incluidos no estudo, sendo 6 pacientes excluidos por
perda de seguimento pds-operatorio. A média de idade dos
participantes foi de 48.1 anos (variando de 20 a 78 anos).
A amostra foi composta de 55 homens e 46 mulheres.
A =Tabela 1 mostra os dados demograficos dos pacientes. Os
niveis discais mais acometidos foram L4-L5, seguidos de L5-S1.
Um total de 29 pacientes foram abordados em 2 niveis discais.

A duragdo do procedimento cirtrgico variou 36 a 126
minutos (média de 54 minutos). Ao todo, 82 pacientes

Tabela 1 Caracteristicas demogréficas e clinicas

Variaveis Valores
Nimero de pacientes 101
Idade (média) 48,1
Masculino/Feminino 55/46
Média do indice de massa 28,2
corporal (kg/m?)
Nivel discal cirtrgico

L3-14 2

L4-L5 19

L5-S1 11
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Tabela 2 Questionario de Escala Visual Analégica (EVA) e
Oswestry Disability Index (ODI)

Periodo Avaliacao
EVA p* ODI p

Pré-operatério | 16,37 15,51

1 semana 6,15 < 0,001 7,62 < 0,001
1 més 5,42 < 0,001 5,77 < 0,001
3 meses 4,00 < 0,001 3,82 < 0,001
6 meses 3,81 < 0,001 3,74 < 0,001
12 meses 3,76 < 0,001 3,46 < 0,001

Nota: ***p < 0.05 = diferenga estatisticamente significativa (compara-
¢do com o periodo pré-operatério).

tiveram alta hospitalar no mesmo dia; entretanto, 19 pacien-
tes foram operados no periodo da noite, e, portanto, recebe-
ram alta hospitalar na manha seguinte. Nenhum paciente
teve mais de um dia de internagdo hospitalar, e 91% dos
procedimentos foram realizados sob anestesia local e seda-
¢do. Um total de 5% dos pacientes relataram medo de
procedimentos com manutencdo da consciéncia, optando
por anestesia geral. Nestes pacientes, a cirurgia ndo foi
realizada sob monitora¢do neurofisiolégica; entretanto,
optamos por inclui-los no estudo, haja vista que os casos
envolviam hérnias discais em niveis com espacos foraminais
amplos (L3-14 e L4-L5), com menor risco de lesdo da raiz
nervosa emergente.

Os achados clinicos e funcionais do pré-operatério e
do seguimento poés-operatorio podem ser observados na
~Tabela 2. Apés 1 més de seguimento pos-operatorio, a média
das pontuagdes nos questionarios (EVA e ODI) diminuiu signi-
ficativamente (p <0.001). Essa diminuicdo permaneceu na
avaliacdo 12 meses ap6s a cirurgia em relagdo a pontuacdo
inicial (p < 0.001), mas sem diferenga estatistica na comparagao
com as pontuagdes com um més de seguimento.

A =Tabela 3 retrata a comparag¢ao dos achados clinicos e
funcionais doze meses apds o procedimento dos trinta

Tabela 3 Comparacdo dos achados clinicos e funcionais 12
meses apds o procedimento dos primeiros 30 pacientes em
relacdo aos Gltimos 30 pacientes

Variavel Categoria n Média p
Escala Visual Primeiros 30 6,00 0,444
Analégica 30 pacientes

Ultimos 30 | 2,90

30 pacientes

Total 60
Oswestry Primeiros 30 5,4 0,830
Disability 30 pacientes
Index

Ultimos 30 | 283

30 pacientes

Total 60

Nota: **p < 0.05 = diferenca estatisticamente significantiva.

Asano et al.

Tabela 4 Comparacdo dos achados clinicos e funcionais 12 meses
apos os procedimentos dos niveis discais que ndo incluiam L5-S1
em relacdo aos que incluiam o nivel discal L5-S1

Variavel Categoria n Média | p™*
Escala Visual Sem L5-S1 40 3,93 0,997
Analégica

Com L5-51 61 3,66

Total 101 3,76
Oswestry Sem L5-S1 40 3,63 0,950
Disability Index

Com L5-S1 61 3,34

Total 101 3,46

Nota: **p < 0.05 = diferenca estatisticamente significativa.

pacientes inicialmente operados em relacdo aos ultimos
trinta pacientes.

A andlise dos achados clinicos e funcionais 12 meses apds os
procedimentos que envolviam os niveis discais L3-L4 e L4-L5
em relacdo aos procedimentos envolvendo o nivel discal L5-S1
foi descrita na = Tabela 4.

Discussao

Durante muitos anos, a cirurgia aberta convencional foi consi-
derada o “padrdo-ouro” para o tratamento da hérnia de disco
intervertebral. Com o advento da microdiscectomia, houve uma
redugdo significativa da morbidade da cirurgia aberta, do
tempo de internagio hospitalar e da perda sanguinea.'> Mesmo
assim, a microdiscectomia apresenta algumas desvantagens em
comum com a cirurgia aberta, como retra¢do da musculatura
paravertebral, dor pés-operatoria, resseccdo 6ssea, além dos
risco de complicagdes em longo prazo (recorréncia, fibrose
epidural, instabilidade vertebral), as quais sdo desafios para um
cirurgido experiente.'> Os resultados da microdiscectomia
lombar nos prolapsos discais recorrentes nao sao bons quando
comparados com os dos casos primarios.'*

Diante dessas limitagdes, a discectomia endoscépica per-
cutanea por via transforaminal é uma alternativa usada para
tratar herniagdes de disco lombares. Os avangos nos instru-
mentos permitiram uma visualizagdo endoscépica direta
para uma remogcao segura do material discal.’®

Em 2002, Yeunge Tsou'® descreveram resultados da excisio
discal em 307 pacientes, e observaram 89.7% de resultados
satisfatérios ap6s 1 ano de seguimento. As complica¢des foram
infeccdo profunda em dois pacientes, tromboflebite em dois
pacientes, disestesia em seis pacientes, e lesdo dural em um
paciente.

Em 2008, Ruetten et al'/ realizaram um estudo prospec-
tivo randomizado controlado comparando microdiscectomia
e endoscopia em 178 pacientes. Observaram resultados
similares, que foram satisfatorios em 96% dos casos. Entre-
tanto, o procedimento endoscépico apresentou vantagens
significativas com relacdo a microdiscectomia em termos de
tempo cirtirgico, custo, reabilita¢cdo, dor lombar, cicatriz,
revisdo precoce e complicagdes.
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Chae et al'® relataram 94,77% de resultados satisfatorios
com discectomia endoscépica percutinea em 153 pacientes
com hérnia discal lombar extrusa. Obtiveram 96% de resul-
tados bons e excelentes, e uma taxa de complicagoes extre-
mamente baixa, sem nenhum caso de infeccdo de ferida
operatoria.

Em 2010, Jhala e Mistry® relataram resultados de discec-
tomia endoscépica em 100 pacientes, com 91% de resultados
bons e excelentes. Os autores observaram sete lesdes durais,
uma lesdo nervosa e quatro pacientes com recorréncia,
quatro discites, e cinco remog¢des da faceta. Quatro pacientes
tiveram que reoperar.

Em 2012, Kaushal e Sen'? relataram resultados satisfaté-
rios em 90% dos pacientes apds discectomia endoscépica em
300 casos. Entre as complicagdes, observaram cinco lesdes da
dura-mater, cinco discites, e duas lesdes de raizes nervosas.
Em 2014, Kulkarni et al'® observaram resultados da discec-
tomia endoscépica em 188 pacientes, e verificaram 5% de
lesdo dural, 2.1% de hérnia de disco residual, 1.5% de recor-
réncia, 0.5% de nivel errado, e 0.5% de infeccdo.

Uma metanalise?? comparou discectomia endoscépica e
microdiscectomia aberta, e nela observou-se uma maior
taxa de satisfacdo entre os pacientes submetidos ao proce-
dimento endoscépico. Além disso, a abordagem percutanea
estava associada a menor perda sanguinea e curto periodo
de hospitalizacdo, mas ndo houve diferenca estatistica em
relagdio ao tempo cirlirgico, recorréncia ou taxas de
complicacdes.?’

Em uma revisdao retrospectiva de 10,228 casos em um
Ginico centro, Choi et al®! estudaram a causa da falha da
discectomia endoscépica transforaminal no tratamento da
hérnia de disco lombar. Observaram uma taxa de insucesso
de 4.3%, sendo a remoc¢do incompleta do material discal o
principal motivo (2.8%), seguida de recorréncia da hérnia
discal em 0.8%, e persisténcia da dor apds completa remocdo
do fragmento (0.4%).21

A maior desvantagem da discectomia endoscépica é a
longa curva de aprendizado. Em 2013, Wang et al?? reco-
mendaram a pratica de infiltracdo epidural transforaminal
antes de realizar o procedimento endoscépico.?? Em 2016,
Wau et al?® compararam os primeiros 60 casos de discectomia
endoscoépica transforaminal no nivel L4-L5 (grupo I) com os
primeiros 60 casos no nivel L5-S1 (grupo II). Perceberam que
a curva de aprendizado no nivel L5-S1 foi mais dificil, haja
vista as particularidades anatdmicas, como a altura da crista
iliaca, articulagdo facetaria larga, processo transverso de L5
largo, espaco discal estreito, e menor dimensdo do espaco
foraminal. Além disso, observaram uma diferenca estatistica
quando comparado o tempo cirtrgico dos primeiros 20 casos
com os dltimos 20 casos em ambos os grupos. Hsu et al?*
demonstraram que a curva de aprendizado na abordagem
transforaminal era mais facil do que o acesso interlaminar.
Apesar de os cirurgides de coluna estarem mais familiariza-
dos com a anatomia posterior, o procedimento transforami-
nal requer em média menos tempo cirtrgico do que o
procedimento interlaminar.

No presente estudo, ndo foram observadas lesdo dural
incidental, lesdo neurolégica permanente, ou infec¢do discal
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ou do sitio cirirgico. A baixa taxa de infec¢do pode ser
explicada por danos minimos ao tecido normal, menos
sangramento, tempo operatério curto, irrigacdo salina con-
tinua, e técnica cirdrgica. Houve trés casos de recidiva da
hérnia discal no mesmo nivel apés um periodo de melhora
expressiva dos sintomas. Desses casos, apenas um paciente
necessitou de uma nova discectomia endoscépica. Conversao
para microdiscectomia aberta ndo foi necessaria em nenhum
caso, nem na recorréncia da hérnia de disco. Dor ciatica
toleravel foi observada em cinco pacientes, com boa melhora
ap6s uma média de quatro semanas de tratamento conser-
vador. Tais complica¢des apresentaram taxas semelhantes as
apresentadas na literatura. Observamos que as complicagées
ocorreram nos primeiros trinta casos iniciais, mas sem
diferenca estatistica quando comparados com os dltimos
trinta casos. E tampouco identificamos diferenca estatistica
nos achados em rela¢do ao nivel discal operado.

Os resultados clinicos e funcionais foram considerados
0s mais importantes no seguimento ap6s a discectomia, e,
portanto, ndo foi estudada a diminui¢do da hérnia de disco
no pés-operatério por meio de exames de imagem, pois a
ressonancia magnética foi realizada apenas para os casos
de persisténcia ou de novos sintomas de ciatalgia. Estudos
randomizados controlados com maior nlimero de pacien-
tes e maiores intervalos de acompanhamento sdo necessa-
rios para avaliar objetivamente o impacto da discectomia
endoscopica.

Conclusao

A discectomia endoscépica transforaminal lombar mostrou
ser uma alternativa segura, eficaz e minimamente invasiva
para o tratamento de hérnia de disco lombar. Embora neces-
site de uma longa curva de aprendizado, a técnica apresenta
vantagens, como minimo dano das partes moles, curto tempo
cirargico e de internagdo hospitalar, baixa taxa de compli-
cagdes, e retorno precoce ao trabalho.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Referéncias

1 Andersson GB. Epidemiological features of chronic low-back pain.
Lancet 1999;354(9178):581-585
Papageorgiou AC, Croft PR, Ferry S, Jayson MI, Silman A]. Estima-
ting the prevalence of low back pain in the general population.
Evidence from the South Manchester Back Pain Survey. Spine
1995;20(17):1889-1894
Konstantinou K, Dunn KM. Sciatica: review of epidemiological
studies and prevalence estimates. Spine 2008;33(22):2464-2472
Spangfort EV. The lumbar disc herniation. A computer-aided
analysis of 2,504 operations. Acta Orthop Scand Suppl 1972;
142:1-95
Mixter W], Barr J. Rupture of the intervertebral disc with invol-
vement of the spinal canal. N Engl ] Med 1934;211:208-215
Hijikata S. Percutaneous nucleotomy. A new concept technique
and 12 years’ experience. Clin Orthop Relat Res 1989;(238):9-23
Kambin P, Schaffer JL. Percutaneous lumbar discectomy. Review of
100 patients and current practice. Clin Orthop Relat Res 1989;
(238):24-34

N

w

n

6]

(o))

~



o

Discectomia Endoscépica Transforaminal Lombar

Foley KT, Smith MM. Microendoscopic Discectomy. Tech Neuro-
surg 1997;3:301-307

9 Jhala A, Mistry M. Endoscopic lumbar discectomy: Experience of

10

1

12

13

16

first 100 cases. Indian ] Orthop 2010;44(02):184-190

Yeung AT. Minimally Invasive Disc Surgery with the Yeung Endos-
copic Spine System (YESS). Surg Technol Int 1999;8:267-277
Maroon JC. Current concepts in minimally invasive discectomy.
Neurosurgery 2002;51(5, Suppl)S137-5145

Caspar W. A new surgical procedure for lumbar disc herniation
causing less tissue damage through microsurgical approach. In:
Waullenweber R, Brock M, Hamer ], Klinger M, Spoerri O, editors.
Advances in Neurosurgery. Berlin: Springer-Verlag; 1977:74-77
Kraemer R, Wild A, Haak H, Herdmann J, Krauspe R, Kraemer J.
Classification and management of early complications in open
lumbar microdiscectomy. Eur Spine J 2003;12(03):239-246
Acharya KN, Nathan TS, Kumar JR, Menon KV. Primary and
revision lumbar discectomy: a three-year review from one center.
Indian J Orthop 2008;42(02):178-181

Kulkarni AG, Bassi A, Dhruv A. Microendoscopic lumbar discec-
tomy: Technique and results of 188 cases. Indian ] Orthop 2014;
48(01):81-87

Yeung AT, Tsou PM. Posterolateral endoscopic excision for lumbar
disc herniation: Surgical technique, outcome, and complications
in 307 consecutive cases. Spine 2002;27(07):722-731

Ruetten S, Komp M, Merk H, Godolias G. Full-endoscopic interla-
minar and transforaminal lumbar discectomy versus conventional

20

21

22

23

24

Asano et al.

microsurgical technique: a prospective, randomized, controlled
study. Spine 2008;33(09):931-939

Chae KH, Ju CI, Lee SM, Kim BW, Kim SY, Kim HS. Strategies for
Noncontained Lumbar Disc Herniation by an Endoscopic
Approach : Transforaminal Suprapedicular Approach, Semi-Rigid
Flexible Curved Probe, and 3-Dimensional Reconstruction CT
with Discogram. ] Korean Neurosurg Soc 2009;46(04):312-316
Kaushal M, Sen R. Posterior endoscopic discectomy: Results in
300 patients. Indian ] Orthop 2012;46(01):81-85

Cong L, Zhu Y, Tu G. A meta-analysis of endoscopic discectomy
versus open discectomy for symptomatic lumbar disk herniation.
Eur Spine ] 2016;25(01):134-143

Choi KC, Lee JH, Kim ]S, et al. Unsuccessful percutaneous endos-
copic lumbar discectomy: a single-center experience of 10,228
cases. Neurosurgery 2015;76(04):372-380, discussion 380-381,
quiz 381

Wang H, Huang B, Li C, et al. Learning curve for percutaneous
endoscopic lumbar discectomy depending on the surgeon’s trai-
ning level of minimally invasive spine surgery. Clin Neurol
Neurosurg 2013;115(10):1987-1991

Wu XB, Fan GX, Gu X, et al. Learning curves of percutaneous
endoscopic lumbar discectomy in transforaminal approach at the
L4/5 and L5/S1 levels: a comparative study. ] Zhejiang Univ Sci B
2016;17(07):553-560

Hsu HT, Chang SJ, Yang SS, Chai CL. Learning curve of full-
endoscopic lumbar discectomy. Eur Spine ] 2013;22(04):727-733

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 1/2020

53



