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Resumo

Palavras-chave

= artroscopia

= enxertos

= 0sso escafoide
= parafusos 6sseos
= pseudartrose

= punho

Objetivo Descrever o procedimento e avaliar os resultados de uma série de pacientes
com pseudartroses estdveis e instdveis dos escafoides tratados com o uso de
artroscopia associado a enxerto 6sseo esponjoso e parafuso de compressao.
Método Foram tratados 23 pacientes com esta técnica. O acompanhamento minimo
no pos-operatorio foi de 12 meses, e foram realizadas analises funcionais, clinicas e de
imagem pré e pds-operatorias.

Resultados O tempo médio desde a fratura até a cirurgia foi de 26 meses (12-60).
Parametros clinicos e radiolégicos pré-operatdrio e pds-operatério foram analisados. O
seguimento médio foi de 24,2 (12-60) meses. A consolidacdo ocorreu em 22 pacientes
(95,6%) em uma média de 7,5 (4-12) semanas. A amplitude média de movimento de
flexdo melhorou de 73,6° (60-80°) a 79,5° (60-90°); a extensao de 68,6° (50-80°) a 71,9°
(45-85°); o desvio ulnar de 20,6°(15-30°) a 26,9° (20-35°); e o desvio radial de 17,3° (15-
25°) em 20,4° (10-25°). Ador (Escala Visual Analogica [EVA] 0-10) melhorou de 7,3 (4-9)
para 0,7 (0-6) e a escala funcional DASH melhorou de 49 (32-75) para 6 (2-12). O angulo
escafolunar melhorou de 69,1°(55-85°) para 48,4° (40-55°) e o dngulo radiolunar
melhorou de 30°(10-40°) a 2,6° (0-8°).

Conclusao O tratamento das pseudartrose estaveis e instaveis do escafoide com
enxerto dsseo esponjoso e fixagao interna percutanea, preferencialmente com para-
fuso de compressao sem cabeca, assistidos por artroscopia, mostrou bons resultados
clinicos e radiograficos na nossa casuistica, com curto tempo de consolidagao e
recuperacao funcional.

Trabalho desenvolvido no Hospital Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre, Brasil.
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Abstract

Keywords
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Objective To describe the procedure and evaluate the results of a series of patients
with stable and unstable pseudarthrosis of the scaphoids treated with the use of
arthroscopy associated with cancellous bone graft and compression screw.

Results The mean time from fracture to surgery was 26 months (12-60). Preoperative
and postoperative clinical and radiological parameters were analyzed. The mean
follow-up was 24.2 (12-60) months. Consolidation occurred in 22 patients (95.6%) in
an average of 7.5 (4-12) weeks. Mean flexion range of motion improved from 73.6° (60-
80°) to 79.5° (60-90°); the range from 68.6° (50-80°) to 71.9° (45-85°); ulnar deviation
from 20.6° (15-30°) to 26.9° (20-35°); and the radial deviation from 17.3° (15-25°) to
20.4° (10-25°). Pain (Visual Analog Scale [VAS] 0-10) improved from 7.3 (4-9) to 0.7 (0-
6) and DASH functional scale improved from 49 (32-75) to 6 (2- 12). The scapholunate
angle improved from 69.1° (55-85°) to 48.4° (40-55°) and the radiolunar angle
improved from 30° (10-40°) to 2.6° (0-8° ).

Conclusion Treatment of stable and unstable pseudarthrosis of the scaphoid with
spongy bone graft and percutaneous internal fixation, preferably with a headless
compression screw, assisted by arthroscopy, showed good clinical and radiographic

scaphoid bone
wrist

\l

Introducao

A falha de consolida¢do é uma das principais complica¢des
no tratamento da fratura do escafoide, e pode evoluir para
um padrdo degenerativo chamado de punho SNAC (scaphoid
nonunion advanced collapse), que gera dor, rigidez e perda de
forca. Para prevenir esse grave problema, as pseudartroses do
escafoide (PAE) devem ser tratadas de forma cirdrgica, sendo
que o procedimento classico se baseia no desbridamento do
foco da lesdo, colocagdo de enxerto 6sseo e fixacdo interna
rigida.’~®

A escolha do tipo de enxerto 6sseo usado no tratamento
das PAE varia conforme a vascularizacdo e a deformidade do
escafoide, podendos ser esponjoso para lesdes com pouca
deformidade, cértico-esponjoso para lesdes instaveis e com
deformidade em corcova (humpback deformity) e vasculari-
zado quando o pélo proximal do escafoide estd necré-
tico.2>%7 Essas técnicas permitem corrigir a deformidade
e restaurar a anatomia e o alinhamento do carpo, porém a
maioria necessita de abordagem ampla, produzindo danos a
capsula e ligamentos, podendo causar fibrose, rigidez e perda
da propriocepgio.?

Recentemente alguns autores mostraram as vantagens do
uso da artroscopia e de procedimentos minimante invasivos
no tratamento de fraturas e PAE. Destaca-se a menor morbi-
dade, gerando rapida recuperacdo, além de permitir o tra-
tamento de lesdes associadas durante o mesmo
procedimento. Além disso, preserva-se a propriocep¢do do
punho ao minimizar o dano a capsula e ligamentos e ndo
causa maior prejuizo a ja fragil vascularizacdo do
escafoide.”"®

Aartroscopia foi inicialmente indicada para as PAE estaveis,
levando em conta a dificuldade da corre¢do da deformidade
em flexdao do escafoide sem o uso de enxerto estruturado
cortico-esponjoso.' No entanto, Cohen et al3, utilizando

results in our series, with a short time for consolidation and functional recovery.

apenas enxerto esponjoso (ndo estruturado) em PAE com
colapso, tiveram 100% de consolidacdo e 6timos resultados
clinicos com dois anos de evolu¢do. Com isso, alguns autores
comegaram a utilizar a artroscopia no tratamento de todos os
padrdes de PAE, inclusive nas instaveis e com colapso em
flexdo.'*'®17 Artigos recentes mostram inclusive bons resul-
tados no tratamento da PAE sem o uso de enxerto 6sseo,
apostando no potencial biolégico regenerativo do punho e
na estabilidade 6ssea.'®

Descreveremos aqui a técnica e os resultados de uma série
de 23 pacientes com PAE tratados com o uso da artroscopia,
enxerto esponjoso e fixacdo interna percutinea, preferen-
cialmente com parafuso de compressio sem cabeca,
incluindo lesdes instaveis e com colapso carpal.

Material e método

Este trabalho foi submetido e aceito pelo comité de ética do
nosso hospital, sendo aprovados os TCLE aplicados.

Vinte e trés pacientes (18 homens e cinco mulheres)
foram operados com esta técnica. A média de idade foi de
33,4(16-55) anos e o tempo médio entre a fratura e a cirurgia
foi de 26 meses (12-60). Quanto ao tipo da fratura inicial,
uma era A2, sete B1, nove B2 e seis B3, pela classificagdo de
Herbert e Fisher.'®?% Entre os casos incluidos 5 (21,7%)
apresentavam unido fibrosa e 11 (47,8%) apresentavam
humpback deformity. Em trés pacientes foi observada
durante a artroscopia uma lesdo parcial do ligamento
escafo-semilunar e dois apresentavam lesdao da FCT, tendo
sido tratadas no mesmo procedimento.

Apresentamos um estudo retrospectivo de uma série de
pacientes com diagnéstico de PAE tratados com reconstru¢ao
assistida por artroscopia, operados no periodo entre janeiro
de 2016 e outubro de 2020. Os critérios de inclusdo foram
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Fig. 1 Paciente com pseudartrose de escafoide tratado com o uso da
artroscopia, enxerto esponjoso e fixagdo interna percutanea, utili-
zando torre de tracdo especifica e malha chinesa colocadas no
segundo e quarto dedos (A). Utilizamos os portais radio-carpicos ulnar
para visualizacdo e o radial para instrumentagdo (probe)(B). Apds a
fixagdo se consegue visualizar a correta posicao do parafuso de
compressdo sem cabeca (C).

auséncia de consolidagdo apds fratura do escafoide com pelo
menos seis meses de evolucdo apés o trauma inicial. Exclui-
ram-se os pacientes com altera¢des degenerativas graves na
articulacdo radiocarpal e mediocarpal (RC) (SNAC tipo Il e III).
A avaliacdo da vascularizac¢do do pélo proximal foi realizada
através de Ressondncia Magnética. Entretanto, alteracdo
vascular do escafoide ndo foi critério de exclusdo, tampouco
cirurgia prévia no local.

Kaempf et al.

Ap6s anamnese e exame fisico sugestivas da lesdo, todos
pacientes tiveram o diagnéstico confirmado com radiogra-
fias bilaterais do punho, apresentando caracteristicas classi-
cas de PAE, com falha de consolida¢do associada a esclerose
nos bordos 6sseos e alteragdes cisticas. Antes da cirurgia
todos os pacientes realizaram radiografia bilateral dos
punhos e tomografia computadorizada (TC) e ressondncia
magnética (RM) do punho afetado.

Utilizamos a classificacdo de Herbert e Fischer no pré-
operatério para definir o tipo de fratura de escafoide.'®-?°
(=Tabela1). 0 grau de deslocamento e instabilidade da lesdo,
definidos através dos angulos escafolunar (EL) e radiolunar
(RL), foram obtidos através de ferramentas de medi¢do do
sistema PACS® (Terch Heim, Seul, Repiiblica da Coréia).*

Seguindo esses critérios foram encontrados 27 pacientes
submetidos ao tratamento de PAE com artroscopia. Por falta
de acompanhamento adequado, quatro pacientes foram
excluidos, sendo analisados 23 pacientes, que tiveram ava-
liacdo completa e acompanhamento pds-operatério minimo
de 12 meses. Nos resultados foram analisados o aspecto
clinico, o tempo de consolidacdo e o tempo de retorno as
atividades fisicas e laborais, assim como possiveis compli-
cacdes decorrentes da cirurgia. Todas as cirurgias foram
realizadas conforme a técnica aqui descrita.

No pés-operatério, realizou-se estudo radiolégico do
punho em projecOes proprias para o escafoide a cada duas
semanas até a consolidacdo, incluindo laterais, postero-
anteriores e obliqua com 45° de pronac¢do do antebraco.
Em caso de divida na consolidacdo do escafoide foram
realizadas TC a cada 30 dias.

A amplitude de movimento foi avaliada com um goni6-
metro padrdo e uma avaliacdo funcional foi realizada com o
questionario DASH.?! Essas avaliacdes foram realizadas no
pré-operatério e ao final do seguimento. A consolidacdo
6ssea foi determinada clinicamente pela auséncia de dor a
palpacdo do escafoide na tabaqueira anatdmica e através dos
exames com a presenca de ponte dssea entre as duas

Tabela 1 Classificacdo de Herbert e Fischer para fraturas do escafoide

Classificacao da fratura do escafoide por Herbert e Fisher
Tipo Colunal Subtipo Localizacao e[ou lesao
A Fratura aguda e estavel Al Tuberosidade
A2 Ndo deslocada do colo
B Aguda, instével B1 Obliqua
B2 Deslocada ou mével, do colo
B3 Pélo proximal
B4 Fratura-luxacdo
B5 Cominuta
C Retardo de consolidagao C
D Pseudartrose estabelecida D1 Fibrosa
D2 Esclerética
Retirado de Herbert e Fisher (17)
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extremidades da PAE em todas as proje¢des radiograficas ou
em pelo menos em dois cortes da TC.!7-?2

Técnica cirargica

Para acesso ao foco da PAE, utiliza-se o portal MC ulnar para
visdo (6ptica) e o portal MC radial como portal de trabalho
(probe, shaver, curetas, oste6tomos). O foco da PAE é inicia-
Imente explorado e aberto com o uso de um descolador de
peri6steo (Freer de 3mm), sendo ap6s desbridado com shaver
de partes moles e 6sseo. Por tltimo, o tecido fibroso e 6sseo
desvitalizado é removido com o auxilio de curetas curvas e
oste6tomos delicados. Utilizamos na maior parte do proce-
dimento a técnica artroscépica seca, sendo o soro utilizado
apenas para a limpeza articular e retirada de fragmentos dos
tecidos ressecados.

Apés a limpeza do foco da PAE, o préximo passo é a
corre¢cdo da deformidade em DISI da fileira proximal do
carpo, obtida com a fixacdo do semilunar reduzido com fio
de K 1,5mm.

Depois, deve-se colocar o enxerto 6sseo esponjoso no foco
da PAE. Utilizamos uma seringa de insulina com a sua ponta
cortada de forma obliqua para facilitar a entrada e o posi-
cionamento do enxerto. O portal MC radial deve ser alargado
em poucos milimetros para permitir a entrada de seringa.
Ap6s a colocagdo do enxerto no foco da pseudartrose, esse
deve ser impactado com o dorso de uma cureta ou com o
descolador de peri6steo. Nas PAE do terco médio ou distal,
quando se realiza a estiloidectomia do radio pelo portal RC
1/2, esse portal também pode ser utilizado para limpeza do
foco da pseudartrose e colocacdo do enxerto, proporcio-
nando um acesso direto a porcdo radial e volar do escafoide.

A Gltima etapa do procedimento é a reducdo do pélo
distal e a fixacdo do escafoide, preferencialmente com o
parafuso de compressdo sem cabeca. Dependendo do tipo e

Kaempf et al.

local da lesdo a fixagdo pode ser feita com fios de Kirschner,
parafusos de mini-fragmentos ou associando métodos. Para
isso o punho é removido da torre de tragdo e colocado com a
palma para cima sobre a mesa de apoio. Para a redug¢do do
polo distal, o punho deve ser posicionado em maxima
extensdo, manobra que também gera melhora do alinha-
mento e ganho de comprimento do escafoide. Utilizamos de
rotina a técnica de fixacdo percutdnea retrégrada para as
PAE dos tercos médio e distal. Nela, utiliza-se inicialmente
um fio guia que deve entrar justo ao trapézio, e apds
conferir que o fio estd fixando os dois fragmentos do
escafoide e esta central em seu eixo longitudinal, ele devera
servir de guia para a colocacdo do parafuso de compressdo
sem cabeca (Herbert canulado ou similar) (=Fig. 1). Para as
PAE do terco proximal utilizamos a fixa¢do anterégrada, que
deve ser realizada com o punho em flexdo e com a entrada
do fio guia pelo dorso da articulagdo RC, para que o parafuso
se localize de forma central no eixo longitudinal do esca-
foide. O ponto correto de entrada do fio guia e posterior-
mente do parafuso pode ser encontrado com auxilio da
artroscopia. Sob visualiza¢do direta, coloca-se um abocath
na parte proximal e ulnar do escafoide, ao lado da insercdo
do ligamento escafo-semilunar, assim, com o abocath fixo
no escafoide proximal, passa-se o FK guia por dentro dele
(=Figs. 2, 3,4,5¢6).

Realizamos esse procedimento habitualmente em regime
ambulatorial. Ap6s a cirurgia, o paciente é imobilizado com
uma tala gessada de punho (antebraquio-palmar), deixando
os dedos e o polegar completamente livres, por duas sema-
nas. Mantemos o FK fixando o radio ao semilunar por quatro
semanas, sendo apoés esse periodo retirada a tala e o paciente
encaminhado para terapia. As lesdes consolidam em um
periodo médio de sete semanas (~Fig. 7), sendo que até a
consolidacdo, o paciente é orientado a usar uma ortese
removivel no punho em atividades que exijam forca.

A B
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o
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Fig. 2 Técnica de tratamento da pseudartrose do escafoide com auxilio da artroscopia. Ap6s a limpeza dos bordos da pseudartrose, o pélo
proximal do escafoide é reduzido com a fixagao do semilunar ao rddio em posicao neutra (A). O enxerto 6sseo é colocado no espaco criado (B) e 0
punho é reduzido em méxima extensdo (C) para que o pélo distal do escafoide se reduza (1) e o escafoide ganhe comprimento. O escafoide é
entdo fixo com um fio de Kirschener de 1,2mm (2) e ambos os fragmentos do escafoide sao fixados com um parafuso canulado sem cabega (D).
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Fig. 3 Inicialmente se utiliza o portal MC ulnar para visdo (6ptica) e o portal MC radial como local de trabalho (probe, shaver, curetas,
ostedtomos) (A). Apos, nas pseudartroses do escafoide do ter¢o médio ou distal, quando se realiza a estiloidectomia do radio pelo portal RC 1/2,
esse portal também pode ser utilizado para limpeza do foco da pseudartrose e coloca¢do do enxerto, proporcionando um acesso direto a por¢ao

radial e volar do escafoide (B).

Resultados

A consolidacgao foi obtida em 22 pacientes (95,6%) em uma
média de 7,5 semanas (4 a 12). Quanto as complicagdes, um
paciente ndo consolidou e outro apresentou queimadura
cutanea por hiperaquecimento do motor do shaver, resol-
vendo com curativos seriados. Em nenhum paciente houve

lesdes neuro-tendinosas ou houve a necessidade de reverter
o procedimento em uma técnica aberta.

0 seguimento médio foi de 24,2 meses (12-60) meses. O
grau de mobilidade, dor, avaliagdo funcional (questionario
DASH) e medidas radiograficas melhoraram com relagdo ao
pré-operatério, sendo mostrados nas =Tabelas 2 e 3. A
amplitude média de movimento de flexdo melhorou de

»
B
~
=
&
°
3
°©
=

Fig.4 Principais passos do tratamento da pseudartrose do escafoide com uso de artroscopia. Inicialmente se faz a limpeza do foco da lesdao com
o uso de shaver (detalhe superior). Apds se coloca o enxerto 6sseo e realiza-se a sua impaccao (detalhe médio e inferior).
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Fig. 5 Limpeza do defeito dsseo do escafoide com auxilio de uma cureta (A e B), enxerto 6sseo colocado em uma seringa de insulina (Ce D) e o
aspecto final ap6s a impacgao do enxerto no interior do defeito 6sseo (E).

Fig. 6 Etapas da reducdo do escafoide e restauragao do alinhamento do carpo com fio de Kirschner através do radio fixando o semilunar em

posicdo neutra (A e B). Apds, colocacao do fio de Kirschner guia (C e D) e fixagdo percutanea com o parafuso de compressao sem cabeca de forma
retrégrada (E, F, G e H).
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Fig. 7 Consolidagao da pseudartrose com cinco semanas de evolugao. Observado pelas radiografias (A, B e C) e tomografia computadorizada (D e E).

73,6° (60-80°) para 79,5° (60-90°), extensao de 68,6° (50-
80°)a 71,9° (45-85°), desvio ulnar 20,6°(15-30°) a 26,9° (20-
35°) e desvio radial 17.3° (15-25°) em 20,4° (10-25°). Dor
(EVA 0-10) melhorou de 7,3 (4-9) para 0,7 (0-6), e a escala
funcional DASH melhorou de 49 (32-75) para 6 (2-12). O
angulo escafolunar melhorou de 69,1°(55-85°) para 48,4°
(40-55°) e o angulo radio-lunar melhorou de 30°(10-40°)
para 2,6° (0-8°) (~Fig. 8).

Discussao

Outros estudos ja mostraram bons resultados utilizando
métodos minimamente invasivos no tratamento das fraturas
e PAE. Eles estdo associados a menor morbidade, apresen-
tando rapida recuperacdo e permitindo o tratamento de
leses associadas durante o mesmo procedimento.®?1417:23

Quando ndo tratada, a PAE gera instabilidade que progride
para um processo degenerativo precoce, com colapso do carpo,
padrio conhecido com punho SNAC."®> Assim, o objetivo do
tratamento cirdrgico da PAE é obter a consolidacdo 6ssea
associada a restauracdo da anatomia 6ssea e do alinhamento
do carpo. Para isso tem sido descritas técnicas com diferentes
conceitos, umas que priorizam a estabilidade 6ssea mecanica,
inclusive com utilizagdo de placas e parafusos, e outras que

tem como objetivo a manuten¢do e o estimulo a biologia
vascular, estimulando a consolidacdo precoce.”-'#16.18.24

A artroscopia foi inicialmente indicada para as PAE esta-
veis e fibrosas, porém, com a evolucdo da técnica e a
comprovacdo que ndo ha necessidade de enxerto estrutural
para a correcdo da deformidade em flexdo do escafoide, seu
uso foi expandido para as PAE instaveis e com colapso em
flexdo. Nas PAE cronicas e instaveis, as técnicas com uso de
enxertos 6sseos cortico-esponjosos (vascularizados ou ndo)
sdo as que oferecem maior garantia de obter-se a consolida-
¢do 6ssea e restaurar o alinhamento e a anatomia do carpo.
Porém, por serem técnicas abertas, geram agressao aos
tecidos locais e as estruturas neuro-vasculares, podendo
também lesar os ligamentos estabilizadores extrinsecos do
carpo, além do risco de rigidez, infeccdo, protrusdo do
enxerto e demora em obter consolidacdo completa, tempo
que varia na literatura entre 12 a 19 semanas.>>-°

Tentando diminuir o trauma aos tecidos locais e melhorar
o potencial de consolidacdo, alguns artigos descrevem bons
resultados com o uso de enxerto 6sseo esponjoso em PAE
instaveis. Park et al.?? trataram 61 pacientes com PAE, sendo
52% estaveis e 48% instaveis, com uso de enxerto 6sseo
esponjoso e fixacdo com fios de Kirschner. Eles obtiveram
consolidacdo em 88,2% das lesdes estaveis e 83,9% das
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Kaempf et al.

Fig.8 Paciente com oito semanas de pds-operatério, visdo da face dorsal e volar do punho com as incisdes dos portais da artroscopia e da fixagdo
percutanea do escafoide (A e B). Recuperagao completa da mobilidade, tanto da prono-supinacao (C e D), quanto da extensao e flexao (E e F).

instaveis, sem diferencas estatisticas significativas entre os
grupos.

Ndo existe regra quanto do tipo de enxerto 6sseo a ser
usado. Preferimos o uso enxerto do iliaco em pacientes com
grave deformidade e reabsorcdo 6ssea. Ja em PAE estaveis e
com pouca deformidade utilizamos o enxerto 6sseo esponjoso
retirado da metafise distal do radio. O tempo curto em obter a
consolidagdo, média de 7,5 semanas, é inferior aos apresenta-
dos em séries usando a técnica aberta, tanto em enxertos
vascularizados como ndo vascularizados, permitindo pouco
tempo de imobilizacdo e retorno precoce as atividades.

Algumas séries mostram resultados semelhantes ao nosso
com o uso de artroscopia e fixa¢do percutanea com parafuso,
sem usar enxerto 6sseo.”'31423:2% Slade et al.'® publicaram
uma série de 15 pacientes com PAE estaveis obtendo conso-
lidacdo em todos, em um tempo médio de 14 semanas. Ja Chu
e Shih?® trataram 15 pacientes PAE estaveis com artroscopia
associada a fixacdo percutanea de parafuso combinada e uso
de matriz 6ssea desmineralizada. Mostraram 93% de conso-
lidacdo em 15 semanas de média. Na série de Wong e Ho com
68 pacientes com PAE tratados com a técnica artroscopica e
parafusos houve 91,2% de consolida¢do, em um periodo
médio de 12 semanas, sem apresentar nenhuma complica-
¢do decorrente do método.'® Kim et al.'” avaliaram 36
pacientes com artroscopia e enxerto 6sseo esponjoso para
PAE instaveis obtendo consolidacdo em 86% dos pacientes em
uma média de 11 semanas.

Com a técnica artroscopica com uso de enxerto 6sseo
esponjoso é mais dificil restaurar a anatomia do escafoide e
o alinhamento normal do carpo. Porém, outras técnicas tam-
bém mostram dificuldade semelhante. Jiranek et al.?” em uma
série de pacientes tratados por PAE com enxerto 6sseo cortico-
esponjoso trapezoidal obtiveram uma deformidade de 45° ou
mais em mais no angulo intra-escafoide em mais da metade
dos casos e ndo encontrou relacdo do alinhamento com o
resultado clinico final. Também da série Kim et al,'’ os
parametros radiolégicos do escafoide e do alinhamento do
carpo nao se correlacionaram fungao clinica final do paciente.
Assim como esses autores, pensamos que os efeitos positivos
da técnica artroscépica e fixacdo percutanea superam uma
possivel dificuldade de correcao completa da deformidade,
sendo que isso ndo altera a fungio final do punho.?®

A artroscopia de punho é uma alternativa valida em o
tratamento de lesdes do escafoide do carpo. Apresenta bons
resultados clinicos e de consolidacdo, mesmo em lesdes com
deformidade e instabilidade carpal, com um mais curto de
recuperacgdo. Provavelmente é limitado para restaurar ali-
nhamento normal do carpo, mas é benéfico e melhora tempo
de recuperagdo para essas lesdes.

Conclusao

Os resultados apresentados demonstram baixa morbidade e
recuperacdo rapida com esta técnica. No entanto, para
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confirmar essas afirmagdes e resultados, necessitamos de
séries maiores, com acompanhamento mais longo e com
pacientes randomizados em grupos, comparando diferentes
técnicas.
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