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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados trabalhos cientificos com niveis de evidéncia | a V
nas bases de dados do MEDLINE, Cochrane, e outras fontes de pesqui-
sa entre 1969 e 2008. Foram utilizados descritores para fratura diafisaria
do ter¢o médio da clavicula no adulto (paciente), tratamento conserva-
dor, fixagdo com placa de compressao, haste intramedular, placa blo-
queada, fixador externo (intervengdo), tempo de consolidagdo, com-
plicagdes e fungdo (desfecho ou oufcome). Foram encontrados 1600
artigos sobre fraturas da clavicula, sendo 800 em adultos. Ap6s andli-
se desse material foram selecionados os artigos que originaram as
evidéncias que fundamentam a diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Orientar o tratamento das fraturas diafisarias da clavicula no adulto;
determinar o melhor método de fixagdo; definir beneficios e danos as-
sociados ao tratamento operatorio e ndo-operatério.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A clavicula funciona como uma estrutura éssea que man-
tém o comprimento do ombro, proporcionanclo estabilidade e
um ponto de apoio para o movimento entre o membro superior

e o tronco.

As fraturas da clavicula sio lesaes freqﬁentes e constituem
aproximadamen’ce 4% das fraturas no adulto e 35% das fratu-
ras que ocorrem na cintura escapularl(C). A incidéncia na po-
pulagéo em geral & de cerca de 86 casos em homens e 44 casos
em mulheres para cada 100.000 habitantesz(C). Aproximada-

mente 75% das fraturas da clavicula acometem o tergo médio

da diéfisel(C).

Para determinar o melhor tratamento e a evolugé.o das fra-
turas do tergo médio da difise da clavicula no adulto devemos
incluir boa histéria clinica, exame fisico detalhado e o uso de
escores de avaliagio funcional, como exemplo DASH
(Disa[yi/ities oftlze Arm Shoulder and Hana]) e Constant Shoulder
Score (CSS). Durante esse estudo devemos fazer uma avahagéo

radiolégiea.

As técnicas operatoérias, até a década de 1970, empregadas
para tratamento das fraturas da clavicula eram geralmente pi-
nos intramedulares, associados a amarragao com fios de ago ao
redor do osso. Hsses tratamentos eram associados a uma grande
desvitalizagé.o das partes moles e, conseqiientemente, maus
resulta&os3(C). Na década de 1960, Neer e Rowe relataram os
resultados do tratamento nao-operatério das fraturas de 2235
e 560 pacientes, respectivamente. Esses autores encontraram
somente 7 casos de pseuclo—ar’crose nesse grupo de pacientes

tratados nao-operatoriamente*(A).

As fraturas do tergo médio da clavicula sdo tidas como fra-
turas de tratamento eminentemente nao-operatério, com res-
tauragao completa da fungio na grande maioria dos casos, po-

< < i | difundid d
rém, esse é um conceito amplamente ditundido que deve ser

questionado 3 luz dos trabalhos cientificos pu]alicados nos tlti-

mos anos*(A)>°(C).
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QuAIS SAO AS INDICACOES PARA TRATAMENTO
CIRURGICO DA DIAFISE DA CLAVICULA?

Classicamen’ce, as fraturas diafisdrias do
tergo médio da clavicula no adulto apresen-
tam indicagées cirtirgicas absolutas e relati-
vas. As inclicagées absolutas sdo: fraturas ex-
postas, fraturas associadas a lesdes de pele
na regiao da clavicula e fraturas associadas a
lesdo vascular e/ou neurolégica na regido que

requeiram reparo.

As indicagées relativas sio: encurtamento
maior que 2 cm, grancle afastamento dos frag—
mentos, fraturas Lilaterais, cominutivas, fratu-
ras em pacientes mais velhos, pacientes inter-
nados em unidades de terapia intensiva com le-
sdes tordacicas, ombro flutuante e pseudo—
artrose’(C). Essas inclicagées cirtirgicas estao
sendo revistas quan(lo levamos em considera-
gdo os resultados funcionais dos trabalhos com

maior significﬁncia estatistica pu]olicaclos nos

tltimos anos*(A)%(C).

QUAL DEVE SER O POSICIONAMENTO
DAS PLACAS NA FRATURA DIAFISARIA DO
CLAViCULA?

Nas fraturas diafisarias da clavicula que
nao apresentam cominugdo ou defeito na
cortical inferior, a colocagéo da placa na face
superior pro&uziu maior estabilidade em com-
paragao com as placas colocadas na cortical
anterior, valor de p= 0,008(’(C). Nas fratu-
ras diafisarias da clavicula que apresentam
cominugdo ou defeito na cortical inferior, as
p]acas colocadas na cortical anterior, se mos-
traram mais eficientes do que as placas colo-

cadas na cortical superior e produziram mai-

or estabilidade, com p = 0,025%C).

COMO DEVE SER FEITO O TRATAMENTO NAO-
OPERATORIO DA FRATURA DIAFISARIA DO
TERCO MEDIO DA CLAVICULA NO ADULTO?

Um aspecto importante do tratamento das
fraturas do tergo médio da clavicula ¢ certificar-
se de que a fratura nao apresenta desvio ou é
minimamente desviada. Isso pode ser observa-
do realizando-se uma ra&iografia com o pacien-
te em pé com o membro superior afetado ao
longo do corpo e sob a agao da musculatura e
da gravidadeS(C). Isso permitird avaliar parcial—
mente o desvio do fragmen’co lateral que sofre
uma agao gran(le da gravidatleg(C), porém devi-
do a combinagéo de deformidades axial,
rotacional e 1ongitu&ina1 a tomografia
computadorizacla poderé avaliar melhor essa

cleformidaclelo((j) .

Nas fraturas fechadas com fragmentos nao
desviados ou pouco desvia&os, o tratamento pode
ser com tipdia tipo Velpeau ou uma tipdia por
seis semanas e 0 uso em geral é descontinuado
com o desaparecimento da dor no local da
fratura*(A). Nio h4 nenhuma evidéncia clinica
que suporte o uso de imobilizadores que sejam
capazes de manter a re&ugao das fraturas de

clavicula (A).

QUAL E A RELACAO ENTRE O
ENCURTAMENTO DA CLAVIiCULA E OS
RESULTADOS CLINICOS DO TRATAMENTO
NAO-OPERATORIO?

A relagéio entre o encurtamento da clavicula
e o resultado clinico final foi avaliada num estu-
do longitutlinal de longo prazo. Aproxima&amen-
te um em cada quatro pacientes com fratura
diafisaria do tergo médio da clavicula no adulto
tratados nao-operatoriamente apresentaram re-

sultados insatisfatérios avaliados pelo Constant
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Score(C). Os resultados insatisfatérios estavam
relacionados ao encurtamento da clavicula. Paci-
entes do sexo masculino adultos com encurta-
mento maior que 18 mm e mulheres adultas com
o encurtamento maior que 14 mm apresenta-
ram piores resulta&osS(C). Porém esses autores
nao conseguiram correlacionar o encurtamento
inicial da fratura e o encurtamento final. Con-
trariamente a esses acha&os, Nowak et al.lz(C)
nao conseguiram correlacionar o encurtamento

da clavicula com resultados insatisfatérios.

QuAIs SA0O AS PRINCIPAIS COMPLICAGOES
DO TRATAMENTO NAO-OPERATORIO DA
FRATURA DIAFISARIA DA CLAViCULA?

As complicag(')es mais freql'ientes incluem
pseuclo—ar’crose e consolidagées viciosas, com
sintomas ou nao*(A), encurtamento da fra’cura,
diminuigéo da fungéo, dor no ombro e no local
da fratura e mu&anga no posicionamento da

clavicula'® (D).

QuAIs SAO AS PRINCIPAIS COMPLICAGCOES
DO TRATAMENTO OPERATORIO DA FRATURA
DIAFISARIA DA CLAVICULA?

As complicagf)es mais freqﬁentes no trata-
mento operatério das fraturas diafisarias da cla-
vicula estdo relacionadas com o implante colo-
cado para fixar a fratura‘*(A). As complicagées
encontradas sio deiscéncias da ferida operato-
ria, infecgio, pseudo-artrose e retardo de con-
soli&agéo, falencia do material de sintese e
irritagao local devido a superficialidade do
implante4(A), lesses neurolégicas e/ou
vasculares. Pode surgir também dor no local da
fratura ou da incisdo na pele, dor complexa re-
gional e também nas atividades que necessitem
o uso das maos acima do nivel dos ombros. Na
comparagao com o tratamento pds-operatério,

a incidéncia de comphcagées e maus resultados
foi inferior no grupo de pacientes tratados
operatoriamente*(A).

COMO DEVE SER AVALIADA
RADIOLOGICAMENTE A FRATURA DIAFISARIA
DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA NO ADULTO?

A fratura diafissria do tergo médio da clavi-
cula no adulto deve ser avaliada com no mini-
mo duas incidéncias ra&iogrélficas. N3o encon-
tramos consenso na literatura em relagéo a
melhores incidéncias para a avaliagéo da fratu-
ra diafisdria da clavicula. As principais suges-
toes sao: radiografia em antero-posterior sim-
ples e antero-posterior com raio a 45 graus
cefalico (rochooa]), radiografias perpenclicula—
res a primeira Antero-posterior com raio a 45
graus cefalico e a segun&a a 45 graus
caudal(C). Alguns autores sugerem o uso da
incidéncia antero-posterior com raio a 15 graus
caudal para minimizar o efeito de ampliagéo cau-
sado pelo afastamento da clavicula do chassi de
raios X’(C). O encurtamento da clavicula deve
ser avaliado com uma radiograltia em postero-

anterior, com as duas claviculas no mesmo

chassi8(C).

QUAL E O RISCO DE PSEUDO-ARTROSE NAS
FRATURAS DE CLAVICULA TRATADAS NAO-
OPERATORIAMENTE?

A incidéncia de pseudo-ar’trose nas fraturas
diafisérias de clavicula cominutivas e com afas-
tamento dos fragmentos ocorreu em 21% dos
casos de Robinson, que tratou 868 fraturas de
clavicula consecutivas, sendo 581 fraturas
diafisériasls(B). Hill et al. encontraram resulta-
dos insatisfatérios nas fraturas diafisdrias de
clavicula quando havia um encurtamento
maior que 2 cm'®(C). Numa recente metanélise
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envolvendo 2144 pacientes, a taxa de pseu&o-
artrose nas fraturas tratadas nao-operatoriamente
foi de 15,1% contra 2,2% nos pacientes trata-
dos com placa, houve uma re(luga'to do risco rela-
tivo de 86% de pseu&o-artose com o uso de
osteossintese com placa”(A).

QuAIS SAO OS FATORES CLINICOS E
RADIOLOGICOS QUE DETERMINAM A
EVOLUCAO NAS FRATURAS DE CLAVICULA?

Nowak et al. 12(C) acompanl'laram prospec-
tivamente 245 pacientes com fratura diafisaria
da clavicula tratados nao-operatoriamente,
maiores que 15 anos de idade, durante 12 anos.
Todos os pacientes foram avaliados clinica e
radiologicamente com 11 a 12 anos de evolu-
gao. Os autores relataram que somente 54%
dos pacientes recuperaram completamente a
fungé.o, ao passo que 46% apresentavam al-
gum tipo de seqﬁela. A pseudo-artrose ocorreu
em 7% dos casos. Determinaram que o fator
preclitivo mais importante para o surgimento
de seqﬁelas é a falta de contato 6sseo entre os
fragmentos da fra’cura, mais velhos (ndo infor-
maram a partir de qual idade os pacientes fo-
ram considerados mais velhos) ou com fratura
cominutiva que apresentasse um fragrnento
transverso (giraclo 90 graus em relagio ao lon-
go eixo da clavicula). Nio houve cliferenga de
resultados em relagéo ao sexo. Nesse trabalho,
o encurtamento e a 1ocalizagao da fratura nao
foram fatores preditivos para seqﬁela a nao ser
deformidade cosmética’(C). Os autores con-
clufram que pacientes com fatores preditivos
de aumento de risco para desenvolver seqiie-
las, tais como pacientes mais velhos com fra-
turas cominutivas, sem contato dsseo ou com
fragmen’co transverso, devem ser tratados

cirurgicamente?(C).

QUAL E O MELHOR TRATAMENTO PARA AS
FRATURAS DIAFISARIAS DA CLAVICULA EM
ATLETAS, OPERATORIO OU NAO-
OPERATORIO?

O uso de haste intramedular apresentou me-
lhores resultados clinicos, com menor incidéncia
de dor quan(lo comparatlos a pacientes tratados
com imobilizagio tipo oito, com p < 0,05%'S(A).
A avaliagéo da forga no membro superior, 120
dias apés a fratura, foi superior, no grupo trata-
do com haste intramedular em comparagao ao
grupo tratado com imobilizagéo tipo oito, com
p < 0,01%. Os autores conclufram que o trata-
mento com haste intramedular nas fraturas
diafisarias de clavicula ¢ superior para o trata-
mento em atletaslS(A). Nio encontramos na li-
teratura trabalhos avaliando o uso de placas e
para{:usos em atletas.

QUAL £ O MELHOR MEIO DE FIXACAO DE
FRATURAS DIAFISARIAS DA CLAVICULA EM
PACIENTES MAIORES QUE 50 ANoOs?

O resultado clinico dos pacientes trata-
dos com haste intramedular tipo pinos de
Knowles e placas é semelhante ap6s 30 me-
ses de acompanhamento clinicol‘)(A). O tra-
tamento com pinos de Knowles apresentou
menor tempo operatério (p<0,001), menor
cicatriz cirdrgica (p< 0,001), menor tem-
po de internagdo (p = 0,04%), menor uso
de analgésicos (p = 0,02) e menor ndmero
de sintomas provocados pelo material de
sintese (p=0,015). Os autores conclufram
que a haste intramedular apresenta resulta-
dos superiores quanclo comparada a
placalg(A). O uso de hastes intramedulares
em geral requer maior curva de apren(liza-
gem e deve ser sempre precedido por um

treinamento criterioso.
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QUAL £ O MELHOR TRATAMENTO PARA AS
FRATURAS DIAFISARIAS DA CLAVIiCULA,
OPERATORIO OU NAO-OPERATORIO?

Resultados recentes tém mostrado alta
prevaléncia de pseudo-artrose e falhas de conso-
1i(lagéio em pacientes com fratura diafiséria de
clavicula tratados ndo-operatoriamente*(A). Es-
ses resultados tém ressaltado a importancia de
reconsiderar o tratamento operatorio da fratura
de clavicula. Em 2007, a Associagio Canadense
de Trauma Ortopé(lico realizou um trabalho
multicéntrico randomizado, cluplo cego, com 132
pacientes, comparan(lo o resultado do tratamen-
to operatério, utilizando uma osteossintese com
placa e para{;usos, e o tratamento nao-operaté-
rio, usando tipéia*(A). Os pacientes foram sub-
metidos a avaliagéo clinica, Constant Score,
DASH Score e avaliagéio radiogréfica apés um
ano de pés-operatério. O Constant Score e
DASH Score foram superiores no grupo trata-
do operatoriamente, com p=0,001 ep < 0,01,
respectivamente. O tempo de consoli&ag&o foi
de 28,4 semanas no grupo tratado com tipdia e
16,4 semanas no grupo tratado com placa
(p=0,001). A taxa de pseu&o-ar’crose foi tres ve-
zes maior no grupo tratado nao-operatoriamen-
te, com p= 0,042%A). Ocorreu consoli(lagao vi-
ciosa em aproximatlamente 20% dos pacientes
tratados com tipdia e nenhuma no grupo tratado
com fixagio com placa. Com um ano de pés-
operatério, os pacientes tratados operatoriamen-
te estavam mais satisfeitos com a aparéncia do
ombro (p=0,001) e com o ombro em geral
(p=0,002) em comparagio ao grupo tratado com
tipéia*(A). Esses resultados sugerem fortemente
o tratamento cirtrgico das fraturas de clavicula,
porém devem ser olhados com precaugao, lem-
brando que foram consegui&os em centros médi-
cos de exceléncia, por cirurgides experientes. A
maioria dos ortopeclistas no Brasil realizou trei-

namento em centro que muitas vezes nunca rea-
lizou uma osteossintese de fratura diafiséria de
clavicula e, portanto sao pouco familiarizados com
a anatomia local. O tratamento cirtrgico das fra-
turas diafisarias de clavicula requer cuidados re-
dobrados , devido as caracteristicas anatémicas da
regido que tem pouca cobertura de partes moles,
0 que provoca freq{ien’cemente a insinuagdo do
material de sintese sob a pele, além do cuidado
durante a colocagio dos para{:usos bicorticais, pois
a broca pode causar lesdo nas estruturas vasculo-
nervosas que apresentam intima relagé.o com essa
regiao da clavicula, sugerimos o uso rotineiro de
brocas com sistema de stop que deve ser regula&o
previamente ao loroqueamento.

O tratamento nao-operatério da fratura do terco
médio da diafise da clavicula no adulto deve ser con-
siderado a primeira opgao nas fraturas simples com
pouco ou sem desvio. O tratamento operatério deve
ser considerado nos demais casos quan&o os cirur-
gides estejam familiarizados com a anatomia da
regido e dispon}lam de equipamentos e materiais
adequaclos para a realizagéo da osteossintese.

QUAL E A EXPLICACAO PARA RESULTADOS
CLINICOS TAO DISPARES ENTRE OS RESULTADOS
DA DECADA DE 1960, QUE INDICAVAM QUE O
TRATAMENTO NAO-OPERATORIO ERA SUPERIOR
AO TRATAMENTO OPERATORIO, E OS
RESULTADOS CLINICOS ATUAIS QUE SUGEREM
SER O TRATAMENTO CIRURGICO SUPERIOR AO
NAO-OPERATORIO?

Podemos citar vérias hipéteses para expli—
car essas diferengas: os resultados dos traba-
lhos pul)licaclos na década de 1960 inclufam
criangas, que possuem capaciclade de consoli-
dagéo e remoclelagéo prépria, e esses achados
podem ter melhorado os resultados artifi-
cialmen’ceQO(D). Houve uma mudanga na
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avaliagé.o dos resultados clinicos nos tltimos
40 anos: na década de 1960, os resultados cli-
nicos eram baseados principalmente nas taxas
de consolidagé.o radiolégica e os escores de ava-
liagao clinica e funcional que avaliavam o grau
de satisfagéo dos pacientes nao eram usados
rotineiramente?'(C). Nas Gltimas décadas,
ocorreu uma mudanga na expectativa dos pa-
cientes em relagé.o aos resultados das 1[raturas,
sendo que estes atualmente tém um grau de

exigéncia muito maior em relagéo aos resulta-

dos funcionais e da reso]ugéo répi(la da dor‘*(A).
Pode haver uma mudanga no padréo das fratu-
ras, com maior participagao de pacientes
politraumatiza&os e com fraturas mais graves
causadas por traumas de maior energial’(A).
Ocorreu também nas tltimas décadas uma
popularizagéo das técnicas operatdrias, com di-
minuigao da lesao de partes moles, profilaxia
antil)ié’cica, melhora dos implantes e da fixa-
gao das placas, apresentan&o resultados
reprodutiveis mais constantes*(A).
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AMBMIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

REFERENCIAS

. N ordqvist A, Petersson C. The incidence
of fractures of the clavicle. Clin Ort}lop
Rela’c Res 1994::300:127-32.

. Nordqvist A, Petersson CJ. Incidence and
causes of shoulder gircﬂe injuries in an urban
population. ] Shoulder Elbow Surg
1995:4:107-12.

. Laursen MB, Dossing KV. Clavicular
nonunions treated with compression pla’ce
fixation and cancellous bone grafting: the
functional outcome. ] Shoulder Elbow Surg
1999;8:410-3.

. Canadian Ort}lopaedic Trauma Society.
Nonoperative treatment compared with
plate fixation of displaced midshaft
clavicular fractures. A mul’cicenter,

randomized clinical trial. J Bone Joint Surg

Am 2007;89:1866-7.

. Edelson JG. The ljony anatomy of clavicular
malunions. ] Shoulder Elbow Surg
2003;12:173-8.

. Harnroongroj T, Vanaclurongwan V.
Biomechanical aspect of plating
osteosyn’chesis of transverse clavicular
fracture with and without inferior
cortical defect. Clin Biomech (Bris’col,
Avon) 1996;11:290-4.

. Coupe BD, Wimhurst JA, Indar R, Calder
DA, Patel AD. A new approach for plate

fixation of midshaft clavicular fractures.

Injury 2005;36:1166-71.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fratura Diafisaria do Ter¢o Médio da Clavicula no Adulto: Tratamento

. Lazarides S, Zafiropoulos G. Conservative

treatment of fractures at the middle third
of the clavicle: the relevance of sllortening
and clinical outcome. ] Shoulder Elbow
Surg 2006;15:191-4.

. Sharr JR, Mohammed KD. Optimizing the

racliographic technique in clavicular

fractures. ] Shoulder Elbow Surg
2003;12:170-2.

Boéstman O, Manninen M, Pihlajamalzi H.
Complica’cions of plate fixation in fresh

displace& midclavicular fractures. J Trauma

1997;43:778-83.

Andersen K, Jensen PO, Lauritzen J.
Treatment of clavicular fractures. Figure-

of—eigh’c l)anflage versus a simple sling. Acta
Or’t}lop Scand 1987;58:71-4..

Nowak J, Holgersson M, Larsson S. Can
we pre&ict 1ong-term sequelae after fractures
of the clavicle based on initial finclings? A
prospective s’cufly with nine to ten years of
foHow—up. ] Shoulder Elbow Surg
2004;13:479-86.

Andermahr ], Ju})el A, Elsner A, Prolzop A,
Tsikaras P Jupiter J, et al. Malunion of the
clavicle causes signiﬁcan’c glenoi& malposition:

a quantitative anatomic investigation. Surg

Radiol Anat 2006 :08:447-56.

Quesana F. Technique for the roentgen
diagnosis of fractures of the clavicle. Surg

Gynaecol Obstet 1926;42:4261-81.

Robinson CM, Court-Brown CM,
McQueen MM, Whakefield AE. Estimating

AM BC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

16.

17.

10

the risk of nonunion foﬂowing nonoperative
treatment of a clavicular fracture. J Bone

Joint Surg Am 2004;86-A:1359-65.

Hill JM, McGuire MH, Crosby LA. Closed
treatment of displacecl middle-third

fractures of the clavicle gives poor results. J

Bone Joint Surg Br 1997;79:537—9.

Zlowodzki M, Zelle BA, Cole PA, Jeray K,
McKee MD; Evidence-Based Ortho-paedic
Trauma Worlzing Group. Treatment of
midshaft clavicle fractures: systematic
review of 2144 fractures: on behalf of the
Evidence-Based Orthopaedic Trauma
Worlzing Group. ] Ortl'lop Trauma
20085;19:504-7.

18.

Witzel K. Intrame&u”ary osteosynthesis in
fractures of the mid-third of the clavicle in
sports traumatology. Z Orthop Unfall
2007;145:639-42.

19. Lee YS, Lin CC, Huang CR, Chen CN, Liao

20.

21.

WY. Operative treatment of midclavicular
fractures in 62 elderly patients: knowles pin
versus plate. Ort}lope(lics 2007;30:959-64.
Neer CS 2. Nonunion of the clavicle.
JAMA 1960;172:1006-11.

Nordq‘vist A, Petersson CJ, Retﬂund-]ohne”
I. Mid-clavicle fractures in adults: end result

stutly after conservative treatment. ] Ortl'lop
Trauma 1998;12:572-6.

Fratura Diafisaria do Ter¢o Médio da Clavicula no Adulto: Tratamento

AMBMIC=]1



