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RESUMO

Embora as radiculopatias sejam uma das patologias mais freqientemente
encaminhadas para a realizacdo de Eletroneuromiografia (ENMG), seu diagnéstico
nem sempre é confirmado neurofisiologicamente, e muitos pacientes com dor irradiada
tipo lombociatalgia e cervicobraquialgia apresentam exames normais. Existern também
controvérsias entre os proprios neurofisiologistas quanto a validade de utilizagdo
das vérias técnicas disponiveis para seu diagnostico. O objetivo deste artigo € discorrer
sobre 0os mecanismos envolvidos na avaliagdo neurofisioldgica das radiculopatias e
sua relagdo com as patologias existentes na coluna vertebral e mdsculos que a
circundam e delimitar as limita¢des e vantagens de sua utilizacéo.
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ABSTRACT

Although the radiculopathies are one of the most frequently conducted pathologies
to the Eletroneuromyography (ENMG) realization, its diagnosis is not always
neurophysiologically confirmed and many patients that have got irradiated pain show
normal survey results. There are also controversies among the neurophysiologists
themselves as to the several techniques available for diagnosis, concerning its
utilization validity. This article aims to discuss the mechanisms involved in the
radiculopathies neurophysiologic evaluation and its relationship to the existing
patologies at the vertebral column and at the surrounding muscles and to delimitate
its utilization advantages and limits.
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Introducao

As radiculopatias sdo a maior causa de encaminhamento para
exames eletroneuromiograficos nos EUA*. Apesar desta grande
utilizacdo da ENMG no diagndstico destas patologias, observa-se,
na prética, que o diagnostico neurofisioldgico na investigacédo das
radiculopatias ndo é tdo sensivel como no de outras doencas como
a Sindrome do Tunel do Carpo, por exemplo.

Varios fatores estdo envolvidos nesta particularidade, desde a
existéncia de outras doencas que também causam dor irradiada para
um membro até aspectos técnicos do exame, que sao controversos
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entre os proéprios profissionais da area, e que
podem gerar um diagnéstico equivocado.

Passaremos a seguir a discorrer sobre as
diversas causas da existéncia de falsos positivos e
falsos negativos no diagnostico neurofisioldgico
das patologias radiculares.

Falsos Positivos e Falsos Negativos

Um teste diagndstico esta correto quando é
positivo na presenca da doencga e negativo em sua
auséncia. Esta incorreto quando é positivo na
auséncia de doenca (falso positivo) ou negativo
quando a doenca esta presente (falso negativo).

No caso do diagndstico das radiculopatias ndo
existe um “padréo ouro” que tenha condic¢des de
realmente afirmar se a doenca existe ou ndo, uma
vez que provavelmente seria necessario realizar
uma bidpsia e analise histolégica da raiz nervosa
para confirmacéo de sua lesdo.

Os métodos neurofisiolégicos que estudam a
funcdo da raiz nervosa apresentam algumas
limitagbes em sua investigagdo que veremos a
seguir, e os testes radiologicos (RX, Mielografia,
Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Nuclear Magnética) estudam apenas a parte
anatdmica da coluna lombossacra e ndo avaliam
funcéo.

Desta forma, os dados obtidos dos testes
citados acima devem ser julgados a luz da clinica
e exame fisico do paciente, para que apresentem
uma maior sensibilidade (propor¢do dos
individuos com doenga que tém um teste positivo)
e especificidade (proporc¢ao de individuos sem a
doenca que tém um teste negativo).

Falsos Negativos no Diagndstico
Neurofisiolégico das Radiculopatias

Geralmente resultam das limita¢Ges naturais
dos vérios procedimentos neurofisiolégicos em
relacdo a resposta fisiolégica do sistema neuro-
muscular a les&o.

Os testes neurofisiolodgicos avaliam apenas as
fibras grossas mielinizadas que, quando lesadas,
apresentam sintomas e sinais sensitivos tipo
parestesias e alteracdo de sensibilidade vibratoria
e posicdo articular e motores como paresia e
alteracado de reflexos tendinosos. N&o avaliam as
fibras finas mielinizadas e ndo mielinizadas que
mediam a sensacao de dor e que muitas vezes é 0
unico sintoma em um paciente com dor tipo
radicular®.

Eventualmente pode haver comprometi-
mento de determinados fasciculos contendo fibras
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finas ao nivel da raiz nervosa, gerando dor e sem
envolvimento de fibras nervosas de grosso calibre,
uma vez que sabe-se que nas radiculopatias
compressivas apenas uma minoria de axdnios da
raiz é comprometida, e portanto, com avaliagdo
neurofisiolégica normal.

As lesbes nervosas dividem-se naquelas que
afetam a bainha da mielina ou o axénio, havendo,
muitas vezes, acometimento de ambos.

Nas lesbes mielinicas ocorre uma desmielini-
zacdo focal que causa uma diminuicdo da
velocidade de conducéo nervosa ou um bloqueio
de conducéo no local da lesédo. Nao existe, neste
caso, alteracé@o na eletromiografia, mas apenas nas
neuroconducdes. Ao contrario dos nervos
periféricos, onde podemos estudar sua neurocon-
ducédo segmentarmente, como na Sindrome do
Tunel do Carpo, onde dada a grande sensibilidade
da velocidade de conducd@o nervosa sensitiva
realiza-se o diagnostico precoce desta patologia
quando a lesdo é apenas mielinica, a localizagéo
muito proximal da raiz nervosa impede a
utilizagcdo do estudo de neurocondugao através
desta na detectacdo de lesdo mielinica.

E importante salientar que a Eletromiografia
de agulha, quando detecta altera¢des no repouso
muscular, € o método mais sensivel e especifico
no diagndstico neurofisiologico das radiculo-
patias'. AlteracOes caracterizadas pela presenca de
potenciais de fibrilacdo e ondas positivas
observados em um determinado miétomo
indicam tratar-se de uma leséo axonal motora.

Ainda em relacédo a utilidade da Eletromio-
grafia, ocorre que os potenciais de fibrilacédo e
ondas positivas apresentam uma cronologia de
aparecimento, levando em torno de 3 a4 semanas
para serem observados na musculatura dos
membros, surgindo inicialmente na musculatura
proximal e em seguida na distal, em funcédo de
decorrer um tempo minimo para que a
degeneracdo axonal (Walleriana) se processe e
apresente repercussao nos musculos estudados.

Desta forma, exames realizados muito
precocemente podem apresentar falsos negativos.

Sabe-se que a musculatura paravertebral,
dada a sua maior proximidade com o local da
lesdo, apresenta alteracbes mais precoces, em
torno de 7-10 dias. Porém, como ndo apresenta
especificidade segmentar como a musculatura dos
membros, pela sobreposicédo de inervacao desta
musculatura e por poder apresentar alteracfes
eletromiogréaficas em uma ampla gama de outras
patologias que serdo discutidas a seguir, também
pode apresentar erros diagnoésticos.

Convém lembrar que muitos autores obser-
vam alteracdo apenas na musculatura paraverte-
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bral em aproximadamente 30% dos pacientes com
diagnéstico neurofisioldgico de radiculopatia®.

E possivel haver comprometimento exclusivo
da raiz sensitiva® e a Eletroneuromiografia ndo a
avalia adequadamente.

Os testes neurofisiologicos que poderiam
avaliar a conducao através da raiz sensitiva
(Reflexo H e Potencial Evocado Somatossensitivo)
avaliam uma via muito grande e ndo exclusiva-
mente a raiz nervosa e podem apresentar falsos
negativos e positivos.

Assim, é comum encontrarmos pacientes com
suspeita de radiculopatia com sintomas exclusi-
vamente sensitivos e de longa duracdo com
ENMG normal, tanto pela possibilidade de
comprometimento exclusivo da raiz sensitiva
como pela possibilidade de as fibras musculares
terem sido reinervadas, desaparecendo os
potenciais de fibrilagcdo e ondas positivas, persis-
tindo alterages sensitivas e dor.

Dentre os falsos negativos evitaveis
citariamos o exame de poucos musculos, podendo
deixar de detectar potenciais de desnervacao em
musculatura proximal em uma lesdo mais aguda
ou em musculos mais distais em uma lesdo com
um tempo de evolucdo maior.

Também a baixa temperatura cutanea pode
inibir o aparecimento dos potenciais de fibrilacdo
e ondas positivas e deve ser controlada e mantida
entre 32-34°C.

Eventualmente pode haver comprometi-
mento do ganglio da raiz dorsal no forame
intervertebral, especialmente na coluna cervical,
havendo alteracdo na velocidade de conducgéo
nervosa sensitiva, que normalmente ndo ocorre
nas radiculopatias, uma vez que a raiz nervosa
situa-se proximalmente ao ganglio da raiz
sensitiva, sugerindo erroneamente tratar-se de
uma plexopatia ou neuropatia periférica®®.

Falsos Positivos no Diagnostico
Neurofisiolégico das Radiculopatias

Existe uma série de patologias que causam
dor irradiada nos membros e néo se originam de
disfuncdo na raiz nervosa e que podem,
dependendo de sua apresentacao clinica, levar a
supervalorizacdo de achados neurofisiolégicos.

Também existem, entre os proprios neurofisio-
logistas, maneiras diferentes de interpretar e
valorizar achados neurofisioldgicos que podem
resultar em falsos positivos.

Citaremos outras estruturas inervadas da
coluna vertebral, além da raiz nervosa, e
potencialmente fontes de dor, que podera irradiar-

se na distribuicdo de um dermatomo, uma vez que
estas estruturas recebem sua inervacédo do mesmo
segmento espinhal que a prépria raiz®:
1) Articulacdo Facetaria;
2) Ligamentos Posteriores (supra e interespi-
nhoso);
3) Ligamentos Longitudinais (anterior e pos-
terior);
4) Musculatura paravertebral,
5) Dura-Mater;
6) Porcéo externa do anulo fibroso.

Dor Pseudo-Radicular

Origina-se na divisdo primaria posterior do
nervo espinhal ou no nervo recorrente sinuverte-
bral, distal ao forame intervertebral, podendo cau-
sar dor irradiada, simulando uma radiculopatia®

Nervo Sinuvertebral

Nasce do nervo espinhal apés o ganglio
sensitivo. Penetra no canal raquidiano e inerva o
ligamento posterior, dura-méter e anulo fibroso.

Ramo Primario Posterior

E a divisdo posterior do nervo espinhal. Seu
ramo medial inerva a articulacdo facetaria e a
musculatura paravertebral.

Dor Miofascial

Descrita por Travell em 1952, consiste em
pontos gatilhos localizados em uma banda espessa
de fibras musculares responsaveis pela sensacao
de dor e parestesias a distancia.

Os sintomas sdo reproduzidos por pressao
digital ou pela penetracdo do ponto gatilho com
uma agulha. O territério de distribuicdo da dor
ndo é dermatomeérico, embora possa simula-lo,
estando o exame neurolégico também normal.

Sindrome do Piriforme

A compressdo do nervo Ciatico pelo musculo
Piriforme poderd causar dor irradiada pelo
membro inferior, sugerindo uma dor radicular.

Normalmente a compressdo do nervo é
dindmica e ndo apresenta repercussdes neurofi-
sioldgicas.

Quando ocorre lesdo do nervo havera
alteracBes nas neuroconduc¢des dos nervos
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Peroneal, Tibial e Sural, além de alteragbes
eletromiograficas restritas aos musculos inervados
pelo Ciatico. Ndo ocorrem alteracbes nos
musculos Gluteo Maior e Menor e Tensor da
Féascia Lata.

Plexopatias

Podem causar dor irradiada simulando uma
radiculopatia.

Neurofisiologicamente observa-se alteracdo
nas neuroconducdes sensitiva e motora, e a
distribuicdo das anormalidades eletromiograficas
nao segue um padrao miotomérico.

Neuropatias Periféricas

N&o é incomum observarem-se pacientes com
mononeuropatias periféricas, especialmente na S.
do Tudnel do Carpo, com queixas de dor proximal.

Convém lembrar que uma leséo radicular
pode predispor ao aparecimento de neuropatias
periféricas (Double Crush). Ex: radiculopatia
cervical associada com S. Tunel do Carpo e neuro-
patia ulnar no cotovelo’.

Aspectos Técnicos

Quanto aos aspectos técnicos que podem
levar a falsos positivos na avaliacdo das
disfuncdes radiculares, cabe salientar alguns:

= O exame de poucos musculos pode levar a

erro diagndstico ao observarem-se poten-
ciais fisiologicos de placa mioneural
registrados como ondas positivas.

= A presenca de uma Sindrome de atividade

de insercdo anormal, caracterizada pela
presenca de trens de ondas positivas em
todos os musculos examinados, de todos os
membros, sem repercussao clinica, pode ser
confundida com desnervacdo se forem
examinados poucos musculos.

= Presenca de potenciais voluntarios com a

forma de ondas positivas simulando
desnervacéo.

< Hipervalorizacéo da atividade de insergdo:

reside aqui um dos pontos mais polémicos
na avaliacdo neurofisiolégica das
radiculopatias, dada a subjetividade que
existe nos critérios de aceitacédo da existéncia
ou nao de potenciais de fibrilacdo ou ondas
positivas. Muitas vezes a simples atividade
de insercéo fisiologica pode gerar a presenca
de um ou mais potenciais que sugerem
tratar-se de ondas positivas, e que na
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verdade sdo potenciais de lesdo ou reflexo
de uma excitabilidade membranosa normal.

Em outra situacdo existe de fato uma
atividade de inser¢do aumentada, em que mesmo
apos a cessacdo da atividade do eletrodo de
agulha, persistem alguns potenciais de ondas
positivas. Este aumento de atividade de insercéao
€ sugestivo de uma patologia incipiente, porém é
prudente correlaciona-lo com a cronologia da
lesdo e eventualmente repetir o exame em tempo
adequado, para de fato confirmar a presenca de
desnervacéo.

O correto ao considerar um potencial como
sendo de fibrilagdo ou onda positiva é que ele se
mantenha disparando por no minimo 50 ms?,
logicamente apresentando as caracteristicas
morfolégicas e freqiéncia de disparo destes
potenciais, e que aparecem em mais de uma regiao
do musculo.

Potenciais Polifasicos

Outro aspecto polémico na avaliacdo
neurofisiolégica das radiculopatias é a avaliacao
dos potenciais de a¢do da unidade motora.

Sabe-se que em uma neuropatia ocorre um
remodelamento das unidades motoras em funcéo
da reinervagdo. Os potenciais tornam-se polifa-
sicos devido ao chamado ”Brotamento Colateral”
de axbnios sadios para as fibras musculares de
axbnios lesados. Estes potenciais aparecem apos
algumas semanas da lesédo, mas é discutivel firmar
o diagnostico de uma radiculopatia exclusiva-
mente baseado na presenca destes potenciais.

Como existe uma variacdo no percentual
normal destes potenciais de musculo para
musculo, haveria a necessidade de uma
Eletromiografia quantitativa para realmente
afirmar que existe um nuamero patolégico de
potenciais polifasicos, restritos a um miétomo.

Por outro lado, € comum a sobreposicao de
dois ou mais potenciais de acdo de unidade
motora normais (bi ou trifasicos), simulando um
potencial polifasico.

Uma alternativa é a utilizacdo de uma linha
de atraso e um “trigger”, quando podemos
individualizar as unidades motoras e avaliar sua
morfologia e mesmo sua instabilidade (variagdo
na morfoldgica da unidade motora a cada disparo
indicando uma leséo aguda) ou estabilidade (na
lesdo cronica ndo existe esta variabilidade).

Também cabe lembrar que foram descritos
potenciais polifasicos precoces (1 semana de
evolucédo), que se deveriam a transmissao efatica
e que apresentam valor também discutivel®.
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Falsos Positivos na Eletromiografia da
Musculatura Paravertebral (patologias que
também apresentam potenciais de fibrilagao e ondas
positivas nesta musculatura)

1) Esclerose Lateral Amiotrofica

2) Polimiosite

3) Carcinoma Metastatico afetando o ramo
primario posterior (RPP)

4) P6s-puncéo lombar ou mielografia

5) Pos-operatério de Hérnia discal

6) Entrapment do ramo medial do RPP sob o
ligamento mamilo-acessorio

7) Proliferacéo 6ssea facetéria lesando o RPP

Falsos Positivos na Eletromiografia da
Musculatura dos Membros (masculos que
podem apresentar alteracdes decorrentes do
envelhecimento ou por caracteristicas proprias)

1) Extensor Curto dos Dedos - fibrilacGes

2) Abdutor do Halux e Gémeo Interno -
fasciculagdes

3) lliopsoas - Descargas Repetitivas Com-
plexas

4) Gastrocnémio, Abdutor do Halux e
Abdutor do Quinto Dedo - padrdo nédo
interferencial

5) Musculos intrinsecos dos pés - alterages
neurogénicas crénicas em idosos.

Reflexo H (Hoffmann)

E um reflexo monossinaptico, equivalente ao
reflexo de estiramento dos musculos fasicos, em
que o arco aferente consiste nas fibras sensitivas
la do fuso muscular e no arco eferente das fibras
motoras alfa.

Dentro da via avaliada estdo as raizes
sensitivas e motoras, ndo as avaliando especi-
ficamente, e podendo estar alterado em outras
patologias, no caso de estimulacéo do n. Tibial,
como nas neuropatias periféricas, plexopatias
sacrais e lesdo dos n. Ciético e Tibial.

Na prética, é atil para avaliar as raizes C6/
C7 e S1 através da estimulacéo elétrica dos nervos
Mediano e Tibial, respectivamente.

O critério de anormalidade é o aumento de
laténcia no lado afetado comparativamente ao
lado assintomatico, o que torna dificil sua
utilizacdo em quadros bilaterais.

A valorizacdo da amplitude do Reflexo H nédo
é fidedigna, uma vez que esta pode ser significati-
vamente alterada por uma ampla gama de fatores

voluntarios e involuntéarios, devido a uma
modulacéo flutuante do sistema nervoso central.

Também cabe lembrar que o Reflexo H pode
encontrar-se ausente bilateralmente em idosos,
apos cirurgia discal, e inibido em individuos
normais devido a interacdo entre influéncias
segmentares e supra-segmentares do sistema
nervoso central, conforme comentado.

Por outro lado, pode ocorrer um falso
negativo em que exista uma radiculopatia de S1,
inclusive com alteragdes eletromiogréaficas, e um
Reflexo H normal, uma vez que é necessario haver
um comprometimento minimo de fibras nervosas
na raiz para que ocorra alteracdo em sua laténcia.

Uma vantagem do Reflexo H em relacédo a
Eletromiografia é que este pode apresentar
alteracdo tdo logo ocorra o dano neural, ndo
havendo necessidade de aguardar que o processo
de degeneracéo axonal se processe.

Assim, quando utilizado criteriosamente, é
um método valido no diagndstico neurofisioldgico
das radiculopatias.

Resposta F

A exemplo do Reflexo H, também consiste em
uma resposta tardia, mas, ao contrario do Reflexo
H, ndo é um reflexo e sim uma descarga recorrente
dos motoneurdénios do corno anterior da medula
a partir da estimulagdo supramaxima das fibras
alfa.

Teoricamente a avaliacdo da resposta F tem
utilidade no diagnéstico das radiculopatias por
avaliar os segmentos mais proximais da unidade
motora mas, conforme veremos a seguir, na
pratica, ndo é um método sensivel e especifico no
diagnostico desta patologia.

Na disfuncéo radicular pode haver aumento
na laténcia da resposta F, especialmente quando
comparada com o membro contralateral ou com
outro nervo do mesmo membro, ou um reduzido
numero de respostas evocadas em relagdo ao
numero de estimulos utilizados.

Dado o curto segmento lesado (no caso a raiz
nervosa) em relacdo a longa via percorrida pelo
estimulo elétrico, a resposta podera ser normal na
vigéncia de uma radiculopatia, pois ocorre uma
diluicdo do atraso ao longo do resto da via
examinada.

Também pelo fato de que para obtermos a
resposta F estimulamos um nervo periférico que
€ constituido de varias raizes nervosas, pode haver
uma resposta normal, mesmo que exista a lesdo
de uma raiz nervosa devido a uma compensacao
por parte das raizes integras.

Como, em geral, as lesGes radiculares
envolvem apenas um determinado ndmero de
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axbnios na raiz nervosa, podem ser poupados
alguns axdénios de conducéo rapida, que tornam
a laténcia da resposta F normal.

Também como a resposta F s6 avalia a via
motora, pode haver uma resposta normal em uma
lesdo radicular exclusivamente sensitiva.

A exemplo do Reflexo H, a Resposta F
também encontra-se alterada em neuropatias
periféricas e plexopatias, podendo gerar erros na
interpretacdo dos achados.

Estimulac&o de Raiz Nervosa

Através de um estimulo elétrico realizado por
uma agulha monopolar localizada proxima ao
processo espinhoso de uma determinada vértebra
e registro em um musculo especifico, obtém-se um
potencial de acdo motora.

Permanece controverso se a estrutura
estimulada é a raiz nervosa ou 0 nervo espinhal.
Caso de fato o ultimo seja estimulado, o método
nao apresentaria nenhuma vantagem em relacéo
a avaliacdo da velocidade de condugéo nervosa
motora convencional®.

Também é importante salientar que esta
técnica avalia apenas a raiz motora e que muitos
pacientes nao toleram a intensidade do estimulo
da raiz ou do nervo espinhal.

Potencial Evocado
Somatossensitivo (PESS)

A exemplo do Reflexo H, é uma técnica capaz
de avaliar a raiz sensitiva.

Potenciais evocados sdo registros eletro-
fisioldgicos que representam discretas respostas
elétricas do cérebro a estimulacdo sensorial
especifica.

Estas respostas sdo obtidas repetidamente e,
por serem muito pequenas, necessitam ser
promediadas através de um computador para que
sejam isoladas, ou do préprio EEG, no caso de
respostas corticais e de ruidos musculares e
interferéncias, de maneira que possam ser
analisadas. Os PESS tém recebido recentemente
especial atencdo como um novo método
eletrofisiolégico na avaliacdo das disfuncbes
adiculares, permanecendo controversa porém sua
real sensibilidade e especificidade.

Um dos motivos é que pode haver
normalidade das respostas na vigéncia de lesédo
radicular por causa do curto segmento lesado na
via estudada (no caso a raiz sensitiva), que é
diluido pelo longo comprimento da via normal.

Por outro lado, os PESS rotineiramente sao
obtidos pela estimulacdo dos nervos mistos
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plurissegmentares originados de multiplas raizes,
tornando dificil detectar alteragdo em uma so raiz.

Para melhorar a capacidade diagndstica dos
PESS nas radiculopatias, tem-se utilizado a
estimulacdo de nervos sensitivos ou dermatomos
que apresentam maior especificidade segmentar
do que ao estimular nervos mistos.

Normalmente néo se valoriza aamplitude das
respostas isoladamente, jA que mesmo em
individuos normais pode haver uma variacéo de
50-70% entre uma série de estimulos e a outraem
um mMesmo nervo ou ao comparar um lado com
outro. Por outro lado, ao utilizarmos o retardo da
laténcia como critério diagnaéstico, ao se utilizar 3
desvios padrbes de intervalo de confianca,
teremos uma variagdo do normal de 12 ms para a
laténcia do nervo tibial (39,1 + 3,9 ms), que é uma
variacdo muito grande. Além disso, comparacdes
lado a lado podem atingir 8,8 ms de diferencaem
individuos normais®.

Devido a esta larga variacdo de valores
normais é dificil identificar uma anormalidade, a
menos que a resposta esteja marcadamente
anormal ou ausente.

Estas peculiaridades praticamente restringem
a utilizacdo dos PESS ao diagnéstico de lesbes
graves, limitando sua utilizagdo em detectar lesGes
iniciais ou incipientes.

Varios autores concluiram que a utilizacdo
dos PESS nao é capaz de ser mais Util que a propria
eletromiografia no diagndstico neurofisiolégico
das radiculopatias®.

Conclusao

A utilizacdo da ENMG e dos PESS, por ser
um método eletrofisioldgico, complementa os
demais métodos diagndsticos anatémicos
(radiografia, mielografia, tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética).

Como é um exame que, além de ser isento de
complicacdes e altos custos financeiros, pode ser
realizado ambulatorialmente, deve sempre que
possivel preceder os demais.

Por outro lado, os métodos diagnésticos
radiolégicos podem néo indicar a severidade da
lesdo radicular e nem o prognéstico da mesma.
Além disso, os achados radiolégicos podem ndo
ter significancia clinica.

Através das técnicas de diagndstico
neurofisioldgico é possivel detectar a presenca,
severidade, progndstico e, fundamentalmente, a
relevancia funcional de uma lesdo anatémica.

Em pacientes submetidos a cirurgia por
compressdo radicular, a avaliagdo de queixas pos-
operatoérias pode ser dificil, exceto por meios
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neurofisioldgicos, especialmente se estes estudos
forem comparados com exames pré-operatorios.
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