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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados de 10 pacientes (atletas) com diagnéstico de impacto posterior do tornozelo tratados cirurgicamente por via
artroscopica entre os anos de 2016 e 2017 pelo Centro de Traumatologia do Esporte da nossa Universidade.

Métodos: Os pacientes foram avaliados em relacdo a presenca de lesdes associadas, etiologia do impacto e resultados do tratamento pelo escore
VAS e AOFAS. Todos os casos foram conduzidos através da abordagem artroscopica posterior do tornozelo.

Resultados: Seis individuos apresentavam instabilidade do tornozelo e foram manejados com ligamentopastia de Brostrom-Gould, con-
juntamente. Um paciente apresentava sindrome do seio do tarso, sendo esse espaco também desbridado. A lesdo do tenddo fibular curto foi
identificada em 2 casos e tendinopatia do Aquiles em 1 individuo. Apenas trés casos ndo receberam procedimentos adjuvantes. Durante a
cirurgia, foram identificados como causas do impacto posterior a presenca de 5 processos trigonais, 3 processos de Stieda, 1 Hallux Saltans e 1
ossiculo acessério da fibula. O resultado para o VAS foi de 1.28 (0.6-2.5) pontos com um escore AOFAS médio de 88,6 (72-100) pontos. Nenhuma
complicagéo foi relatada.

Concluséo: A resseccdo artroscopica da causa do impacto, isoladamente ou em conjunto com o tratamento das condi¢des adjuvantes,
mostrou-se eficaz no tratamento da dor e no reestabelecimento da funcdo desses pacientes.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de casos.

Descritores: Artroscopia; Tornozelo; Traumatismos em atletas; Traumatismos do tornozelo.

ABSTRACT

Objective: This study sought to evaluate the results of 10 athletes diagnosed with posterior ankle impingement syndrome (PAIS) treated with
arthroscopy between 2016 and 2017 by the Sports Traumatology Center of our University.

Methods: Patients were evaluated with regard to the presence of associated lesions, the etiology of PAIS, and treatment outcomes using a
visual analog scale (VAS) and the American Foot and Ankle Society (AOFAS) scores. All cases were treated using an arthroscopic approach to the
posterior ankle.

Results: Six patients presented with ankle instability and were treated with Brostrom-Gould ligament repair as an adjuvant procedure. One
patient had sinus tarsi syndrome, and this space was debrided. Injury of the peroneus brevis tendon was identified in two cases, and Achilles
tendinopathy was identified in one individual. Only three patients did not receive adjuvant treatment. During surgery, five cases of trigonal
processes, three cases of Stieda process, one case of hallux saltans, and one case of accessory ossicle of the fibula were identified as the causes
of the impingement. The mean VAS score was 1.28 (0.6-2.5), and the mean AOFAS score was 88.6 (72-100). No complications were reported.
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Conclusion: Arthroscopic resection of the cause of the impingement, alone or in combination with the treatment of secondary conditions, was

used to effectively treat pain and reestablish function.
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case series.

Keywords: Arthroscopy; Ankle; Athletic injuries; Ankle injuries.
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INTRODUCAO

A sindrome do impacto posterior do tornozelo (PAIS-
Posterior ankle impingement syndrome) é um termo genéri-
co atribuido a uma série de etiologias que se apresentam
com uma queixa comum de dor na regido posterior do
tornozelo. A presenca de quadro algico nessa regiao é
ainda mais comum entre atletas, podendo levar a queda
na performance e longos periodos afastados do esporte.
Varios autores tém chamado a atencao para essa sindrome,
e como a mesma tem afetado diversas populacdes em di-
ferentes modalidades esportivas‘-3.

A PAIS é uma condicao que se resume em um grupo
de alteracdes patoldgicas resultantes da exposicdo do pé
ao movimento de flexdo constante ou trauma repetido lo-
cal®. Diversas altera¢es anatdmicas podem causar impac-
to posterior do tornozelo, destacando-se como principais a
ocorréncia de proeminéncias 6sseas, musculos anémalos e
hipertrofias ligamentares?.

Alteragdes 6sseas como por exemplo Os trigonum e o
processo de Stieda, ambos originarios do ossiculo de ossi-
ficacdo secundaria posterolateral do talus®®, assim como
fragmentacdes do tubérculo lateral do talus e pseudar-
troses locais, que quando presentes podem causar irrita-
¢do na regido posterior do tornozelo. Principalmente na
compressao de tecidos moles adjacentes a tibia distal e ao
calcaneo durante a flexdao do tornozelo®®. Podendo atritar
ainda contra o musculo flexor longo do halux e outros liga-
mentos locais”.

A implantacdo baixa do musculo flexor longo do halux
em pacientes com alta demanda e hipertrofia desse mus-
culo é considerada também como uma das causas para o
impacto®>®, Em adicdo, a presenca do Os trigonum ou o
processo de Stieda, pode exacerbar o quadro algico em
pacientes com maior exigéncia do movimento, principal-
mente em dancarinos®?., Assim como acarretar a condicao
denominada de Hallux Saltans (Figura 1), que consiste na
dor e estalido quando o musculo flexor longo do hélux
atravessa o tunel intercolicular no astragalo®?.

A hipertrofia do ligamento intermaleolar, da porcao pos-
terior do ligamento deltéide e dos ligamentos da subtalar
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posterior também sdo sitios algicos nessa regidao. Essas
alteracbes podem ocorrer apds episédios de traumas no
tornozelo e persistirem por longos periodos até o diag-
néstico adequado’). Nao é raro os pacientes com a sin-
drome possuirem antecedentes de entorse do tornozelo
e da subtalar, sendo que uma grande parcela apresenta
instabilidade mecanica dessas articulacées. Sequelas de
fraturas da regidao também podem provocar impacto sin-
tomatico local®79),

O tratamento conservador desta condicdo baseia-se na
analgesia, equilibrio muscular e prevencao de situagdes
que favorecam a colisdo e atrito das estruturas envolvi-
das!"?. Na falha, a abordagem cirtrgica apresenta boa indi-
cacdo de acordo com resultados apresentados pela lite-
ratura®?. A abordagem artroscépica dessas lesoes tem se
demonstrado uma opcéo vidvel, com baixa invasividade e
efeitos duradouros®*'12, Q retorno ao esporte geralmente
é precoce e a resolucdo dos sintomas completa®2.

O presente estudo tem por objetivo avaliar os resulta-
dos do tratamento artroscépico do impacto posterior do
tornozelo, realizado em pacientes atletas operados em um
centro de referéncia.

Figura 1. Paciente de 24 anos, bailarina, com diagnéstico de Hallux
Saltans.

Sinovite do musculo flexor longo do Hélux, ressonancia magné-
tica (setas).

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
01505118.2.0000.5505. Trata-se de um estudo retrospec-
tivo, observacional, descritivo, do tipo série de casos, sem
grupo controle.

Foram levantados o nimero de pacientes operados por
via artroscépica posterior ao tornozelo no periodo compreen-
dido entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017, nos quais
realizou-se diagnéstico e tratamento em nossa institui-
¢ao. Foram incluidos no estudo apenas os pacientes atle-
tas, com no minimo 30 dias de sintomas algicos na regiao
posterior do tornozelo, com diagnéstico por imagem de
impacto posterior ao tornozelo. Estes se submeteram ao
procedimento descrito, mantiveram seguimento periédico
poés-operatdrio e aceitaram participar da pesquisa (Tabe-
la 1). Sendo excluidos da amostra todos os pacientes com
diagndstico de impacto posterior ao tornozelo, submeti-
dos ao procedimento, que ndo fossem ativamente prati-
cantes de atividade esportiva, mesmo que sintomaticos.
Apos o diagndstico foi iniciado o tratamento conservador,
com medicacdo analgésica, anti-inflamatéria ndo esteroi-
dal e fisioterapia analgésica para a regiao posterior do tor-
nozelo. Na auséncia de melhora ou piora dos sintomas
apos o periodo de um més, houve a indicagdo e programa-
¢ao do procedimento. Ndo se realizou infiltracdo local com
corticosteroides em nenhum paciente.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e diagnosticos.

Esses pacientes foram avaliados em relacdo a modali-
dade esportiva praticada, etiologia da dor posterior ao
tornozelo, presenca de lesdes associadas, dor segundo a
VAS (Visual Analogue Scale)"?, funcao segundo o AOFAS
(American Foot and Ankle Society Score)™ e complicacoes
poés-operatorias.

Técnica cirurgica

Os pacientes foram operados, com a mesma técnica
base conforme descrita do van Djick™, em 2006. Os indivi-
duos sdo posicionados em decubito ventral apds bloqueio
periférico e anestesia geral. O pé posicionado na borda da
mesa com um coxim na regido anterior do tornozelo e os
portais sdo demarcados segundo a técnica para artrosco-
pia posterior (Figura 2). Apo6s a realizacdo dos portais a ca-
vidade é desbridada e o inventario é realizado e as lesdes
sdo tratadas. Ao término desse passo os procedimentos
adjuvantes sdo realizados com a instalacdo de um coxim
ao nivel do quadril do lado em tratamento, o qual auxilia na
rotacdo externa do tornozelo e pé. A instabilidade de tor-
nozelo associada foi manejada com Ligamentoplastia de
Brostrom-Gould, aberta com acesso lateral conjuntamente,
sem necessidade de mudanca de decubito. A Sindrome do
Seio do Tarso, quando identificada, foi tratada com desbri-
damento desse espago durante a cirurgia. As lesdes no ten-
déo fibular curto foram abordadas com resseccao da lesao
se o comprometimento for menor que 50% da estrutura
tendinea. Na presenca de tendinopatia ndo insercional de

Paciente Idade (anos) Sexo Lado Diagnéstico Esporte
1 21 Fem Direito Impacto posterior (processo de Stieda) Danca
Instabilidade do tornozelo
2 40 Fem Esquerdo Impacto posterior do tornozelo (Os Trigonum) Impacto anterolateral. Danca
Instabilidade do tornozelo
Leséo do tendéo do musculo fibular curto
3 27 Masc Esquerdo Impacto posterior do tornozelo (Os Trigonum) Impacto anterior do Futebol
tornozelo. Instabilidade do tornozelo, tendinopatia insercional de Aquiles
4 40 Masc Esquerdo Impacto posterior do tornozelo (Os Trigonum) instabilidade tornozelo, Futebol
sindrome do seio do tarso
5 33 Masc Direito Impacto posterior (processo de Stieda), impacto anterior do tornozelo. Futebol
instabilidade do tornozelo
6 24 Fem Esquerdo Impacto posterior tornozelo Danca
Hallux Saltans
14 Fem Direito Impacto posterior, instabilidade do tornozelo Danca
44 Masc Direito Impacto posterior (processo de Stieda) Futebol
37 Masc Esquerdo Impacto posterior do tornozelo (Os Trigonum), Lesao tenddo do musculo Futebol
fibular curto, ossiculo fibular
10 28 Fem Esquerdo Impacto posterior do tornozelo (Os Trigonum) Danca

Masc.: masculino/Fem.: feminino.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Aquiles realizou-se o desbridamento de tecido cicatricial e
liberacao do tendéo por via artroscépica. Havendo a neces-
sidade de artroscopia no compartimento anterior (impacto
anterior), apés o fim do procedimento na regido posterior e
fechamento dos portais, o paciente é posicionado em de-
cubito dorsal, necessitando, portanto, da troca de todos os
campos cirdrgicos. Nesses casos as abordagens adjuvantes
(ligamentoplastia e lesdes dos tenddes fibulares), foram
realizadas apés o fim da artroscopia anterior do tornozelo.

O protocolo de recuperacao pds-operatério consistiu
em imobilizacdo gessada rigida tipo suro-podalica por 2
semanas, seguida por imobilizacdo com 6rtese semirrigida
para tornozelo por mais 4 semanas, fisioterapia analgésica,
estimulo a mobilizagao adjuvante e uso de muletas. Apds 4
semana iniciou-se a liberacao progressiva de carga confor-
me tolerado, assim como fisioterapia para ganho de ampli-
tude de movimente e treino de marcha. A liberagao para o
retorno a atividade fisica ocorreu somente na auséncia de
sintomas algicos e apds transcorrido no minimo 3 meses
de reabilitacdo fisioterapica.

Analise estatistica

O teste t de Student pareado foi usado para avaliar as
mudancas entre os escores pré-operatorios e pds-operato-
rios (AOFAS e VAS). Um P<0,05 foi definido como significa-
tivo. Os dados foram analisados no software SPSS 21.0.

RESULTADOS

Os pacientes que apresentavam diagndstico de impac-
to posterior dividiram-se em bailarinos e atletas de futebol,
totalizando 10 procedimentos. A média de idade encon-
trada foi de 30.8 anos (14 a 44 anos) (Tabela 1). Seis deles

Figura 2. Posicionamento em decubito ventral; demarcacdo dos
portais artroscépicos, portal pdstero lateral (A), visdo posterior (B),

portal péstero medial (C), na artroscopia posterior do tornozelo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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também apresentavam instabilidade do tornozelo e foram
manejados com Ligamentoplastia de Brostrom-Gould, con-
juntamente. Um paciente apresentava Sindrome do Seio
doTarso, sendo esse espago também desbridado durante a
cirurgia. A lesao do tendao fibular curto foi identificada em
2 casos e a presenca de tendinopatia do Aquiles em 1 indi-
viduo. Todos os casos foram conduzidos através da aborda-
gem artroscopica posterior do tornozelo. Apenas trés casos
nao receberam procedimentos adjuvantes.

Durante a cirurgia foram identificados como causas
do impacto posterior a presenca de 5 processos trigonais
(Figura 3 e 4), 3 processos de Stieda, 1 Hallux Saltans e 1

Figura 3. Paciente de 27 anos, atleta de futebol, com diagnéstico
de impacto posterior por Os Trigonum. Imagens artroscopicas da
regido posterior do tornozelo e retropé demonstrando a estenose
do canal do musculo Flexor Longo do Halux (seta A) e a ressec¢do
do ossiculo com uma pinca (seta B).

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Radiografia em perfil do tornozelo esquerdo eviden-
ciando Os Trigonum (seta).
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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ossiculo acessorio da fibula distal. Os pacientes foram rea-
bilitados de acordo com as lesdes, sendo a carga precoce
empregada e o arco de movimento controlado iniciado
rapidamente. O VAS médio pré-operatério encontrado
foi de 4.31 (1.8-6.6), sendo o resultado médio para o VAS
pos-operatério de 1.28 (0.6-2.5) (p<0.0001). Utilizando-se
o escore AOFAS para o retropé encontramos uma média
pré-operatéria de 72.2 (62-80) pontos, e no seguimento
verificamos uma média na amostra de 88,6 (72-100) pon-
tos (p=0.0005) (Tabela 2). Nenhuma complicacdo durante
o procedimento ou seguimento foi relatada. O seguimen-
to médio dos pacientes foi de 13,6 meses (03-28 meses).
Todos os pacientes retornaram a atividade esportiva prévia
ao procedimento, apds o periodo de tratamento fisiote-
rdpico minimo de 3 meses. Nao houve relato de abando-
no da atividade ou novas queixas algicas locais durante o
seguimento apds o tratamento.

DISCUSSAO

A presenca de condicdes favoraveis ao desenvolvimen-
to da sindrome do impacto posterior existe na populagao
geral, no entanto os sintomas tornam-se mais comum nos
individuos que desempenham atividade fisica esportiva.
Essa sindrome é uma importante causa de afastamento da
pratica esportiva. Os bailarinos e os atletas de futebol foram
as populagdes que mais prevaleceram na presente série.

Odiagndstico consiste na presenca de queixas na regiao
posterior do tornozelo e investigacao com exames de ima-
gens3), Ndo é raro o atraso na identificacdo de uma causa
etioldgica Unica e precisa para a sindrome e, consequen-
temente, uma demora no estabelecimento de tratamento
direcionado®?. Esse tempo pode acarretar ainda mais con-
sequéncias ao individuo atleta, uma vez que a presenca de

Tabela 2. Resultados AOFAS e VAS, procedimentos adjuvantes.

dor ao executar o movimento leva a um desenvolvimento
subotimo da atividade e perda do rendimento esportivo™.

De uma maneira geral a sindrome pode ser dividida
em etiologia dssea ou de partes moles, conforme sugere
Ribbans et al.?, em sua revisao a qual identificaram que as
cirurgias direcionadas a altera¢des dsseas foram 81% dos
casos e de partes moles em 42%@. Ao se avaliar a parte 6s-
sea, a presenca do alargamento do tubérculo posterior do
talus (Processo de Stieda) e processos trigonais foram mais
prevalentes em nossa amostra. Tanto o Os trigono quando
o processo de Stieda sdo achados sem repercugdes clinicas
na populagao geral™. Conforme encontrado por Zwiers
et al."%, em estudo de avaliacdo tomografica de 1256 tor-
nozelos, que constatou uma prevaléncia de 30.3% de Os
trigonum em pacientes assintomaticos, assim como a pre-
senca em 46.4% dos individuos que apresentavam qua-
dro de impacto posterior, de maneira geral esse achado
esteve presente em 23.7% dos tornozelos!®. Na auséncia
de evidéncia de Os trigonum, o alargamento do tubérculo
posterior do processo talar foi identificado em 34.9% dos
tornozelos"?. Sugere-se que a sobrecarga repetida, e os
microtraumas de repeticao a qual a populacdo que pratica
atividade fisica e exige a flexao plantar forcada pode ser o
fator desencadeante para sintomas da sindrome®7°19),

A presenca de lesdes associadas foi relatada em quase
todos os pacientes da presente série, dentre elas, em
grande maioria a presencga de instabilidade lateral do tor-
nozelo. Na ocasido, o tratamento concomitante dessas
alteracdes foi realizado, pela técnica aberta de ligamen-
toplastia de Brostrom-Gould. Na literatura observamos
a citacao frequente de lesées associadas principalmente
a impacto anterior e lesdes ligamentares2'”, Sugere-se
que a lassiddo do ligamento talofibular anterior permite

Paciente | VAS pré-operatério | VAS Pés-operatorio AOFAS pré-operatorio AOFAS Pos-operatorio Procedimentos adjuvantes
1 52 0,6 67 100 Sim
2 4,3 1.8 77 920 Sim
3 4,5 2,1 77 85 Sim
4 55 1 67 72 Sim
5 3,0 2,5 62 72 Sim
6 4,1 0,8 77 100 Nao
7 1,8 0,5 69 100 Sim
8 6,6 1,2 80 90 Nao
9 4,9 1 69 90 Sim
10 3,2 1,3 77 87 Nao
Média 4,31 1,28 72.2 88.6

VAS: Visual Analogue Scale. AOFAS: American Foot and Ankle Society Score.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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a excursdo anterior do talus abaixo da tibia, o que teori-
camente traz os elementos posteriores proximos ao labio
tibial posterior, aumentando os riscos de produzir a sin-
drome®?'®, A concomitante presenca de impacto anterior
ao tornozelo apresenta um desafio ao tratamento, prin-
cipalmente sobre o posicionamento do paciente para a
realizacdo de um procedimento Unico. Alguns autores
apresentam bons resultados com o tratamento artrosco-
pico simultaneo dessas lesdes®'”,

A identificacdo na série de praticantes de danca, assim
como a presenca de alteracdes no tendao do musculo fle-
xor longo do halux e Hallux Saltans, chama atencédo para
essa etiologia como fonte das queixas algicas na regiao
posterior do tornozelo. A etiologia é diversa e varia desde
uma implantacao distal das fibras musculares, entrada obli-
qua do tendao no tunel flexor no retropé, assim como in-
flamacao crénica local por sobrecarga®'?. Hamilton et al."?,
em seu estudo chamam atencéo para a tendinite isolada
do tendao do flexor longo do halux, sendo um diagndstico
diferencial da PAIS em bailarinos®'™.

A dor na regido posterior do tornozelo costuma res-
ponder bem ao tratamento conservador®, como repouso,
gelo, medicacao anti-inflamatdria e até mesmo infiltragdes
no local®. No entanto, ndo se pode concluir com precisao a
efetividade do tratamento conservador, ndo havendo até o
momento um estudo com seguimento a longo prazo que
enumere com validade cientifica esse tratamento?. Casos
em que sejam identificadas alteracdes anatémicas associa-
das a persisténcia da queixa (falha do tratamento conser-
vador) e reducdo do desempenho esportivo, apresentam a
indicacao precisa de abordagem cirtrgica®*4'9,

A abordagem cirtrgica aberta consiste na incisao e ex-
ploracdo da regidao posterior do tornozelo, excisdo das
lesbes Osseas e desbridamento de tecido cicatricial hiper-
tréfico local. No entanto, conforme a revisdo descrita por
Ribbans et al.”?, contabilizando 357 cirurgias, o acesso pos-
tero lateral esta associado a um maior nimero de compli-
cagbes (12.7%) em relacdo ao acesso pdstero medial (3.9%),
relatadas como lesdo ao nervo sural, infeccao e maior pe-
riodo de recuperacao®?. Abramowitz et al.?? apontaram a
presenca de complicagdes em 10 (24%) dos pacientes de
sua série de 41 pacientes, apesar dos bons resultados com
um AOFAS maior que 90 pontos, relatam lesao com perda
sensitiva do nervo sural em 8 pacientes, uma infeccao su-
perficial e o desenvolvimento de distrofia simpatico reflexa
em um paciente®,

O advento da técnica artroscopica popularizada por
van Dijk®" com 2 portais posteriores permite uma aborda-
gem minimante invasiva do impacto posterior e anormali-

20 SciJFoot Ankle. 2019;13(1):15-21

dades locais associadas. Essa técnica é considerada vélida e
segura para o tratamento de lesdes na regidao posterior do
tornozelo, como também apresenta melhores resultados
como o menor tempo para retorno a atividade esportiva
em comparagao a cirurgia aberta®“'. As taxas de com-
plicagdes sdo menores conforme encontrado na revisdo
sistematica conduzida por Zwiers et al.?? a qual incluiu 16
estudos e 419 tornozelos, a taxa de complicacbes foi de
(7.2 vs 15.9%) e o retorno médio a atividade foi de 11.3 se-
manas em comparacao a 16 semanas na técnica aberta®.
Ribbans et al.? relataram um incidéncia de complicacdes,
em sua revisao de aproximadamente de 4.8% (em 521 pro-
cedimentos) artroscopicos?. O presente estudo ndo en-
controu nenhuma complicacdo em ferida operatdria como
infeccao ou sinais de lesdo nervosa local.

De uma maneira geral a abordagem cirdrgica da sin-
drome demonstra uma melhora nos escores funcionais
AOFAS, e estd associada a melhora do quadro algico
apresentado como diminuicdao do VAS®?. Tanto a cirur-
gia aberta quanto a endoscépica apresentam resultados
pos-operatérios AOFAS acima de 86 pontos, e um VAS
abaixo de 2 pontos. Encontramos bons resultados
pos-operatérios com um AOFAS médio de 88.6 pontos
e VAS médio de 1.28 pontos, ambos obtendo relevancia
estatistica (p<0.05). No entanto a falta de padronizacdo
dos escores utilizados nos estudos, assim como a ausén-
cia desse relato impedem uma comparagao e conclusao
mais abrangente desta condicao.

O presente estudo apresenta limitacdes no que tan-
ge a pequena quantidade de pacientes, trata-se de uma
série de casos avaliados em um centro de referéncia, no
qual se observou a presenca em sua maioria de jogadores
de futebol e bailarinos. Assim como houve o tratamento
concomitante de outras condicdes no mesmo ato opera-
torio, o que pode contribuir para uma melhora global nos
escores funcionais e de dor (AOFAS e VAS, respectivamen-
te). No entanto podemos destacar a auséncia de compli-
cagdes e os resultados positivos da abordagem endoscé-
pica dessa condicao.

CONCLUSAO

A ocorréncia de lesées associadas ao impacto poste-
rior € comum em atletas, contribuindo para o afastamento
da pratica esportiva. Dentre as causas descritas na nossa
amostra a presenca de processos trigonais foi a mais preva-
lente. A resseccdo artroscépica dessas condigdes, em con-
junto com o tratamento das condicdes adjuvantes ou de
maneira isolada, mostrou-se eficaz no tratamento da dor e
no reestabelecimento da funcao desses pacientes.
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