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A reprogramacao dindmica muscular na reabilitacdo pés traumatismo cranioencefalico: um
estudo de caso

Dynamic muscle reprogramming in rehabilitation after traumatic brain injury: a case study

Reprogramacion muscular dinamica en la rehabilitacion tras una lesion cerebral traumatica:
estudio de um caso clinico

Lais Barbosa de Castro Delgado', Francisco Miguel Pinto?, Estélio Henrique Martin Dantas?,
Carmen Silvia da Silva Martinid'

RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos do método de Reprogramacao da dinamica muscular em paciente pos
traumatismo cranioencefalico. Método: trata-se de um estudo de caso, com paciente do sexo
feminino, de 21 anos, atendida 2 vezes por semana, sessao de 45min, de 2018 a 2020, pelo
Programa Nucleo Multiprofissional de Reabilitacdo Neurofuncional. As avaliacdes contaram com:
anamnese, avaliacdo postural estatica e dinamica, avaliacao sensitiva padrao ASIA e Medida de
Independéncia Funcional. Resultados: foi observado ganho de controle motor geral e diminuicao
da dor, quanto a ASIA, no que refere a sensibilidade com a agulha (A% = 51,8%) e, da sensibilidade
ao toque leve (A% = 58,6%); e, na MIF, foram observadas evolucdes no autocuidado, mobilidade e
locomocao (A% = 64,82%). Conclusdo: a estratégia do método na paciente, possibilitou uma nova
percepcao do seu proprio corpo, bem como favoreceu a reaquisicdo das percepcoes sensorio
motoras, melhorando as atividades e independéncia funcional da paciente.

Descritores: Equilibrio postural; Modalidades de fisioterapia; Lesdes encefalicas; Propriocepcao;
Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: this longitudinal case study evaluates the effects of the Muscle Dynamics
Reprogramming method in patients with traumatic brain injury. Method: this is a case report, with
a 21-year-old female patient, with etiological diagnosis of sequelae of traumatic brain injury,
attended twice a week, from 2018 to 2020. The evaluations were made by anamnesis form, static
and dynamic postural evaluation, standard sensory evaluation ASIA and the Measure of Functional
Independence. Results: there was a gain in general motor control and a decrease in pain, in terms
of ASIA, about the sensitivity with the needle (A% = 51.8%) and sensitivity to light touch (A% =
58.6%); and, in the MIF, evolutions in self-care, mobility and locomotion were observed (A% =
64.82%). Conclusion: the strategy with the patient, allowed a new perception of her own body,
requiring a work of great attention and concentration, as well as favored the reacquisition of
sensory-motor perceptions, improving the individual and the functional independence of the
patient.
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Descriptors: Postural balance; Physical therapy modalities; Brain injuries; Propoception;
Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: este estudio longitudinal de casos evalla los efectos del método de Reprogramacion
Dinamica Muscular en pacientes con lesion cerebral traumatica. Método: se trata de un reporte
de caso, con una paciente femenina de 21 ainos de edad, con diagndstico etiologico de secuelas
de lesion cerebral traumatica, atendida dos veces por semana, desde 2018 hasta 2020. Las
evaluaciones se realizaron mediante formulario de anamnesis, evaluacion postural estatica y
dindmica, evaluacion sensorial estandar ASIA y la Medida de Independencia Funcional. Resultados:
hubo una ganancia en el control motor general y una disminucién del dolor, en términos de ASIA,
sobre la sensibilidad con la aguja (A% = 51,8%) y la sensibilidad al tacto leve (A% = 58,6%); vy, en el
MIF, se observaron evoluciones en el autocuidado, la movilidad y la locomocion (A% = 64,82%).
Conclusiones: la estrategia con la paciente, permitidé una nueva percepcion de su propio cuerpo,
requiriendo un trabajo de gran atencion y concentracion, asi como favorecié la readquisicion de
percepciones sensomotoras, mejorando las actividades y la independencia funcional de la
paciente.

Descriptores: Equilibrio postural; Modalidades de terapia fisica; Lesiones cerebrales traumaticas;
Propiocepcion; Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

O método da Reprogramacao/Reeducacao dinamica muscular (RDM), foi criado pelo
fisioterapeuta, brasileiro, Francisco Miguel Pinto, no ano 2000. Trata-se de uma autoterapia
induzida por posturas corretivas e age com o objetivo de estimular o sistema neuromuscular,
através da combinacdao de microflexionamentos nas articulacbes do corpo humano e, sua
aplicabilidade, se da através do uso de elementos confeccionados com polimeros especiais
(Elementos Proprioceptivos/EPC - Kit RDM) inseridos em pontos estratégicos do corpo, que sao
identificados no exame de vetores posturais."3

O RDM atua na reabilitacao de alteracoes posturais e ortopédicas, tratamento de algias.
Sua caracteristica principal é reestabelecer a simetria e reorganizar os estimulos proprioceptivos
e neuromuscular, desfazendo bloqueios entre musculo e articulacao, ensinando/reeducando o
paciente para que alcance o autodominio corporal. Os EPCs agem como suporte/facilitadores dos
microflexionamentos, ativando os proprioceptores ao entrar em contato com a pele.?*

Uma das possiveis disfuncdes passiveis de serem tradadas com o RDM é o Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), que pode ser definido como um trauma que causa uma lesao no encéfalo,
resultando em alteracoes permanentes ou momentaneas, de natureza cognitiva e/ou funcional.
Carteri e Silva (2020) analisaram os dados disponiveis na plataforma DATASUS sobre casos de TCE
no Brasil, no periodo de 2008 a 2019, apontando a ocorréncia de 1.572.178,00 internacoes
hospitalares. A média anual brasileira, foi de 131.014,83 internacoes associadas ao TCE e a
incidéncia foi de 65,54 por 100 mil habitantes.>”

Muitos pacientes apresentam politrauma, portanto os resultados neuropatoldgicos
heterogéneos advindos do TCE possivelmente exprimem os processos multifacetados agudos e
cronicos pos trauma e que sdao capazes de contribuir para a degeneracao neural. Portanto, os
danos no sistema neuropsiquicomotor podem ser vastos e complexos, variando de acordo com o
local e a extensao da lesao sofrida. Para tanto, o tipo de lesao, configura-se como um agravante
no prognostico das vitimas de TCE.®"0

Diante do exposto, nesse estudo o objetivo foi averiguar os efeitos da utilizacao do método
da Reprogramacao/Reeducacao dinamica muscular (RDM) em paciente po6s TCE.

METODOS
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A pesquisa apresenta delineamento clinico experimental descritivo, com abordagem
quantitativa, de causa e efeito, realizado pelo Laboratério de Estudos em Neurociéncias e
Comportamento (LENC) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

A amostra foi composta de um paciente do sexo feminino com diagnoéstico de sequelas pos
Traumatismo cranio encefalico (TCE), usuaria de cadeira de rodas, atendida 2 vezes por semana,
sessao de 45min, de 2018 a 2020, pelo Programa Nucleo Multiprofissional de Reabilitacao
Neurofuncional (PRONEURO), assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), com
o CAAE 14991119.7.0000.5020, com o numero do Parecer: 3.511.484.

Apods a anamnese, a paciente foi submetida a avaliacao da postura estatica, realizada no
simetrografo para analise na visao frontal, posterior e lateral e, em seguida, pela avaliacao
dinamica para analise da amplitude de movimento e equilibrio.

Em seguida a paciente foi submetida a avaliacao pela escala ASIA. A escala ASIA recebe
esse nome pelo fato de ter sido desenvolvida pela Associacao Norte Americana de Lesao Medular
(American Spinal Injury Association - ASIA), em 1984 e sofreu revisoes em 1992, em 2002, e a
versao mais recente é de 2019. Para ser mais exato, o nome de batismo da avaliacao é:
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI).

Na ASIA, o resultado possui classificacées para cada tipo de sensibilidade (tato leve e dor),
tendo um escore total de 56 pontos, onde a soma de ambos os lados (direito e esquerdo) resulta,
no maximo, em 112 pontos.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF), faz parte do “Sistema de Dados Uniformes para
Reabilitacao Médica” e é bastante aplicada internacionalmente. Nesse instrumento o desempenho
individual é avaliado nos dominios motor e cognitivo/social nos aspectos: alimentacao, higiene,
vestir, uso de vaso sanitario, controle da urina, controle das fezes, transferéncias, locomocao,
compreensao, expressao, interacao social, resolucao de problemas e memoria. Cada item varia
em sete niveis com as respectivas mensuracoes, sendo o nivel sete de independéncia total e o
nivel um de alta dependéncia.’?"3

No que tange ao RDM, o individuo realiza cada micro movimento, utilizando os EPCs como
rolos (77cm) e polimeros hexagonais (23cm), nas cores verde, azul e amarela, modificador

postural, palmar podalico, correto, travesseiro dobravel e colchonete liso. Todos os movimentos
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sao realizados com os EPCs das trés cores, que possuem densidades variaveis, indo do mais denso
(verde), para a média densidade (azul) e, finalizando no menos denso (amarelo).

Cada manobra ¢é planejada de acordo com os vetores avaliados, primordialmente, donde
os EPCs sao posicionados, e a cada intervencao e evolucao, acontece o progresso em cada cor
(verde - azul - amarelo).?

No posturamento em decuUbito dorsal (DD), os micros movimentos sao iniciados da direcao
caudal para cranial, um a um, depois em conjunto, dependendo da dificuldade do paciente e, na
fase do relaxamento os micros movimentos se realizam como na fase inicial. As posturas, na fase
do posturamento, vao acontecer de acordo com cada caso, e podem ser: decUbito dorsal (DD),

decubito ventral (DV), decubito lateral (DL) e, em sedestacao.

Conseguinte, o atendimento vai acontecer em trés tempos, sao eles:

e 1° tempo: Insercao dos elementos, € sempre de pressdao leve sobre o elemento.
Respiracao lenta, regular e progressiva.

e 2° tempo: Realiza os microflexionamentos na expiracao. Manutencao da tensao dentro
do ciclo A (6 segundos), B (10 segundos) ou C (20 segundos).

e 3° tempo: Inicia-se o retorno com a inspiracao profunda, relaxando os musculos de
forma lenta, diminuindo assim a tensao sobre os elementos de acordo com o ciclo
utilizado.

Relato de Caso

J.F.C.S, sexo feminino, 21 anos, solteira, ensino médio completo, com diagndstico
etioldgico de sequelas de traumatismo cranioencefalico (TCE), ha 5 anos, causado por um acidente
de moto, deixando-a 6 meses em estado vegetativo. De acordo com os exames clinicos, a paciente
teve reducao volumétrica no tronco encefalico, lesdo completa do plexo braquial direito com
desenervacao ativa, presenca de alteracdes degenerativas na coluna cervical. Iniciou no
PRONEURO no dia 21/08/2018, onde averiguamos que a paciente apresentava monoplegia no
membro superior direito, monoparesia no membro inferior direito, disartria, alteracées na
sensibilidade, alteracdes posturais importantes e queixas algicas de acordo com a escala EVA,
dependente funcional, utilizava dispositivo auxiliar de locomocao (cadeira de rodas).

A partir da analise das avaliacbes, foi montado o protocolo de tratamento da paciente
(Quadro 1).
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Protocolo da Reprogramacao Dinamica Muscular®

Posturamento: preparacao das Cadeira de

Momento 1 | manobras para descompressao Sedestacao | rodas ou
Orientacao progressiva da respiracao tablado  com
controlada associada ao movimento do corretor,  por
abdome e torax. 10"’

Posicionamento dos elementos proprioceptivos do RDM, de acordo com exame
dos vetores:

Em DD: EPC verde (cor inicial) na cabeca em postura neutra, nos ombros (esquerdo
em diagonal e direito horizontal) e na lombar (diagonal na linha da crista iliaca
postero-superior); cilindro sob os joelhos semifletidos; EPC na regiao posterior do
calcaneo, palmar azul sobre o dorso das maos, com os MMSS em supino na lateral do
corpo.

Em DL: Cabeca em apoio neutro com EP colchonete 3 dobras com estimulo ativo;
EPC na regiao lateral do tronco entre a 3% e 5% costela (em horizontal); cilindro na
regiao medial e proximal do joelho em flexao ou posicionado em extensao sobre o
EP cilindro; corretor azul na regiao dorsal; EPC na regiao escapular posicionado entre
o corretor azul.

Em sedestagao: Corretor azul na regiao dorsal, EPC na cabeca para estimulo ativo,
na coluna lombar e nos ombros; cilindro disposto em vertical na lateral no corpo para
apoio do MSD; palmar azul sobre o dorso das maos; ortese em MID devido inversao
acentuada.

Em ortostase: Na maca ortostatica, EPC na cabeca para estimulo ativo; nos ombros
(esquerdo em diagonal e direito paralelo) na toracica e na lombar (diagonal na linha
da crista iliaca postero-superior); palmar azul sobre o dorso das maos; ortese em MID
devido inversao acentuada

Manobras de microflexionamentos nos EPCs

Manobra de microflexionamentos da
coluna cervical, ombros, quadril e pés
(parte 1):

Dorsiflexao de tornozelo, anteversao DD Tablado
da pelve, retropulsao dos ombros com
membros superiores estendidos e os
antebracos em supinacao ao lado do
quadril, alinhamento da cabeca.

Manobra de microflexionamentos dos
ombros, quadris, pés.

Retropulsao dom ombros + depressao DLE Tablado
do ombro D, antero e retroversao do
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quadril com joelhos em 90 graus no
cilindro, eversao do pé D.

Manobra de microflexionamentos da
coluna cervical, ombros, quadril.

Momento 2 | Extensao da cervical sobre o EPC,
retropulsao dos ombros + depressao do
ombro D com MMSS estendidos e
antebraco em supino ao lado do
quadril, MSD apoiado sobre o cilindro
disposto na lateral, antero e
retroversao de quadril.

Manobra de microflexionamentos da
coluna cervical, ombros, quadril.

Sedestacao Tablado

Extensao da cervical sobre o EPC, Maca
~ ~ Ortostase s
retropulsao dos ombros + depressao do ortostatica
ombro D com MMSS estendidos,
Manobras corretivas com elevacao de

MMSS.

Posturamento global DD
Retirada dos EPs Sedestacao

Momento 3
Tablado

RESULTADOS

No que concerne os objetivos do estudo, foram obtidos diferentes resultados no decorrer
das intervencdes, como a diminuicao da dor, a amenizacao dos desvios posturais, melhora nas
amplitudes de movimento (ADM), na sensibilidade, principalmente em MSE e aumento de forca,
apresentando um maior controle na realizacao dos movimentos e um melhor controle postural,
centralizacao da cabeca, amenizacao da retificacao da lombar, dentre outros, conforme Tabela 1

abaixo.

Tabela 1 - Resultados das Avaliacoes Posturais Estaticas
12 Avaliacdo 2? Avaliacao

32 Avaliacao
ITENS (2018) (2019) (2020)
Inclinacao E Inclinacao E (-) Inclinacao E (-)
Rotacao sentido anti- Rotacao (-) Rotacao (-)
horario Centralizacao (+) Centralizacao (+)

Cabeca S ST
Anteriorizacao (- Anteriorizacao (-

) )

Anteriorizada —
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Ombro E Depressao | Depressao Depressao
Elevacao 1 Elevacao Elevacao (-)
Ombro D 3
Protrusas) ie ombro Protrusao D (-) Protrusao D (-)
Triangulo de Thales < maior E < menor E < menor E
Cervical Hiperlordose Hiperlordose Hiperlordose
Lombar Retificacao Retificacao Retificacao (-)
Escoliose curvatura acentuada ) -)
para E
T Rotacao sentido Rotacao sentido  Rotacao sentido
ronco - . ..
horario horario horario (-)
Quadril D Elevacao 1 Elevacao 1 (-)
Quadril E Depressao | Depressao | Depressao |
. ~ Inversao Inversao
PéD Inversao acentuada
acentuada acentuada

No que envolve os resultados da avaliacdao postural dinamica, observamos que na 12

avaliacao a paciente apresentava bastante restricao na execucao de alguns movimentos, além de

nenhum movimento no MSD, porém pode-se observar melhoras expressivas a partir da 2® e 32

avaliacao, como na amplitude de movimento e na capacidade de executar movimentos que exigem

equilibrio e controle postural (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados das Avaliacdes Dinamicas

ITENS

MMSS-
Anterior

MMSS-
abducao

MMII-
Anterior

MMII-
abducéao

Cabeca-
rotacao

Cabeca-
inclinacao

12 Avaliacao
(2018)

Negativo lado D
Restricao lado E

Negativo lado D
Restricao lado E

Restricao lado D
Restricao lado E

Restricao lado D
Restricao lado E

Restricao para E

Restricao para D

22 Avaliacao
(2019)

Negativo lado D
Lado E normal

Negativo lado D
Lado E normal

Restricao lado D (-)
Lado E normal

Restricao lado D
Restricao lado E (-)

Restricao para E

(-) Restricao para D

32 Avaliacao
(2020)

Negativo lado D
Lado E normal

Negativo lado D
Lado E normal

Restricao lado D (-)
Lado E normal

Normal

Restricao para E (-)

(-) Restricao para D
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Tronco- Negativo
extensao (ndo realiza sem
apoio)
Tronco-
rotacao D paraE (-)
Eq: lm'mo Negativo para MID e
poio
i MIE
unipodal
slibri Nao realiza sem
Equilibrio _
Sedestacao apoio externo
(cadeirante)
Equilibrio .
Ortostase Negativo
Marcha Nao realiza

(cadeirante)

Restricao
(em sedestacao)

D para E (+)

Negativo para MID
MIE (com suporte
externo)

Positivo (sem apoio
externo)

Realiza com
restricoes (suporte
externo, ortese no

MID)
Realiza com
restricoes = passos
curtos, pequena
distancia (apoio
externo e ortese
em MID)

Restricao (-)
(em sedestacao)

D para E (+)

Restricao em MID
(apenas com ortese)
MIE (sem suporte
externo)
Positivo (sem apoio
externo mantendo
alinhamento)

Realiza
(com ou sem ortese no
MID)

Realiza com restricoes =
passos curtos, moderada
distancia (com ou sem
suporte externo, com
ortese em MID)

Quanto a avaliacao da sensibilidade pela ASIA, a sensibilidade com a agulha (A% = 51,8%) e

a sensibilidade ao toque leve (A% = 58,6%). A paciente apresentou maior alteracao na perda da
sensibilidade ao toque leve, principalmente no lado direito, e isso evoluiu positivamente nos

resultados das demais avaliacoes (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados gerais da ASIA

Sensitivo 12 Avaliacdao 2° Avaliacao 32 Avaliacao

(2018) (2019) (2020)
indice de estimulacdo com
agulha 75 97 100
(max.: 112)
indice de estimulacdo com
toque leve 58 92 99

(max.: 112)

A avaliacdo do grau de independéncia (MIF) registrou a evolucao da independéncia

funcional do paciente (A% = 64,82%), abrangendo todas as categorias avaliadas pelo MIF (Tabela

4).
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Tabela 4 - Resultados gerais da MIF
12 avaliacao 2? avaliacao 32 avaliagao

70 95 109

DISCUSSAO

O RDM é um método inédito, portanto, a quantidade de estudos é limitada. Atualmente,
existem 3 artigos que realizaram pesquisa e discussao sobre a aplicacdo do método na pratica
clinica. Entre eles, dois dos artigos abordam sobre o equilibrio postural e lombalgia em
trabalhadores industriais e o outro artigo trata do uso do método RDM em paciente com lesao
medular.

Em vista disso, este estudo é pioneiro na investigacao experimental do efeito da
reprogramacao da dinamica muscular no tratamento sensorio motor, advindos de um trauma
cranioencefalico.

Neste presente estudo, o grau de forca muscular da paciente encontra-se preservado em
grande parte de seus segmentos corporais (MSIE grau 4 e MID grau 3 em flexao e extensao de
quadril), porém os déficits sensorio motores adquiridos e a perda de estimulos proprioceptivos
acarretaram a desassociacao das sinergias musculares combinadas para execucao dos movimentos.

Entretanto, Pinto® nos traz o conceito do método em duas bases: o equilibrio do sistema
proprioceptivo e a reprogramacao neural, nas acoes do sistema muscular. Essa acao é regulada de
acordo com a intensidade de cada elemento proprioceptivo (EP) que aciona os mecanorreceptores
que enviam uma nova mensagem ao sistema nervo central (SNC). A medida que o sistema
somatossensorial identifica e interpreta a mensagem, ha envio de acdes bioquimicas e bioelétricas
em resposta, desta forma, o sistema muscular esta sendo acionado de acordo com os estimulos
continuos, provocados através dos EPCs, posicionados em cada regiao do corpo.

O complexo proprioceptivo do corpo humano, pode adaptar-se com exercicios especificos
para reagir com maior eficiéncia na melhora da forca, coordenacao motora, equilibrio e tempo de
reacao. A propriocepcao, sensibilidade cutanea e forca muscular sao fatores imprescindiveis na
contribuicao do controle de equilibrio. Para tanto, essa realimentacao sensorial, para melhorar o
controle motor, € uma importante ferramenta para recuperacao da funcionalidade do paciente

que sofreu um trauma neurologico.'*"
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0 aprendizado motor, pos lesdao neuroldgica, € um processo que o sistema nervoso modifica
as respostas motoras, isto é, estimula o paciente a ativar o processo cognitivo e trata-se de um
processo implicito, lento e que requer repeticdes constantes, porque seu tecido sofreu alteracoes
no desenvolvimento e maturacao.'®

O protocolo de RDM, aplicado na paciente deste estudo clinico, no periodo de 2018 até
2020 anos de reabilitacdo, nos induz a declarar que resultou em evolucao da percepcao sensorio
motora. Desta maneira, podemos aclarar que o estudo de Martini*, com um paciente com lesao
medular, vai ao encontro do nosso estudo, pois também aponta em seus achados que a reabilitacao
com o RDM proporcionou a amenizacao de alteracdes posturais e viabilizou melhora no controle
de movimentos dinamicos e ganho na realizacao de atividades basicas de vida diaria da paciente.

Estudo' constatou depois do periodo de intervencado que as medidas de propriocepcao e o
equilibrio (estatico e dinamico) teve melhora apds treinamento sensorio motor, pois este corrige
o desequilibrio muscular. Assim como, a melhora no alinhamento postural pode ser um fator para
melhorar a mobilidade em pessoas com deficiéncias graves apds uma lesao traumatical cerebral.'®

Uma revisao narrativa das diretrizes de pratica clinica para tratamento de TCE moderado
e grave' relatou que o uso de reabilitacdo que aborda as necessidades de pessoas pos TCE em
todos os dominios de cuidado, torna-se fundamental no resultado funcional. Entretanto, relatou a
escassez de ensaios de intervencao que abordem os resultados dessa populacao. O estudo que
realizou uma revisao sobre as diretrizes de pratica clinica existentes para a reabilitacao de TCE,
constatou que as principais recomendacdes encontradas incluiram um tratamento
multidimensional (educacao, reabilitacdo fisica, pratica repetitiva de tarefas especificas nas
AVD’s, feedback cognitivo/comportamental, memoria compensatoria, estratégias psicologicas).?

Logo, os resultados aqui obtidos nos fazem deduzir que, o RDM também proporcionou uma
reabilitacao multidimensional, justamente por toda a mudanca de comportamento decorrida na
paciente, auxiliado pelos exercicios de microflexionamentos (posturamento e corretivos),
apresentando uma melhora no quadro funcional.

Conseguintemente, podemos aclarar que o RDM permitiu que a paciente sentisse e
interpretasse cada micro movimento, individualmente ou associado, colaborando com a
reaprendizagem motora e cognitiva, entendendo que a reabilitacao proporcionou independéncia
funcional a paciente na realizacao das atividades de vida diaria, dando a esse individuo um bem-

estar fisico, psiquico e social.
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CONCLUSAO

A estratégia de reeducar a paciente, através de microflexionamentos do RDM individuais e
combinados, possibilitou uma nova percepcao do seu proprio corpo, requerendo um trabalho de
muita atencdo e concentracdao, bem como favoreceu a reaquisicdo das percepcbes sensorio
motoras, melhorando as atividades individuais de vida diaria e a independéncia funcional da
paciente. Contudo, por se tratar de uma técnica nova € recomendado realizar mais investigacoes

que possamos ter mais evidencias clinicas quantitativas e qualitativas.
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