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RESUMO

Introdugfo: Condromalacia Patelar (CMP) ¢ uma condig@o ortopédica que deteriora e amolece a articulagdo da
patela. Objetivo: apresentar os testes clinicos e funcionais utilizados no tratamento da CMP, verificando as con-
dutas fisioterapéuticas para pacientes diagnosticados com essa lesdo de joelho. Método: trata-se de uma revisao
integrativa com as recomendagdes da estratégia PICO e escala PEDro. Foi explorada a base de dados PubMed,
com demarcagdo temporal entre 2017 e 2023. Resultados: foram incluidos 12 artigos que avaliaram nos testes
clinicos: dor, capacidade funcional, desempenho e equilibrio. Conclusdo: as condutas fisioterapéuticas envolvem:
treinamento neuromuscular, alongamento, mobiliza¢des, tragdo manual, fortalecimento do quadriceps, fortaleci-
mento e estabiliza¢do do quadril e do joelho.

Palavras-chave: Condromalacia patelar; Técnicas Fisioterapicas; Especialidade de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Patellar Chondromalacia (PCM) is an orthopedic condition that deteriorates and softens the patellar
joint. Objective: to present the clinical and functional tests used in the treatment of PCM, verifying the phys-
iotherapeutic conducts for patients diagnosed with this knee injury. Method: this is an integrative review with
the recommendations of the PICO strategy and PEDro scale. The PubMed database was explored, with temporal
demarcation between 2017 and 2023. Results: twelve articles were included that evaluated, in clinical tests:
pain, functional capacity, performance, and balance. Conclusion: the physiotherapeutic procedures involve:
neuromuscular training, stretching, mobilizations, manual traction, quadriceps strengthening, strengthening and
stabilization of the hip and knee.

Keywords: Chondromalacia patellae; Physiotherapy techniques; Physiotherapy specialty.
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INTRODUCAO

A Condromalacia Patelar (CMP) ¢
definida como uma afec¢do que promove
deterioragdo, amolecimento e fissuras
anormais da cartilagem hialina que reveste
as superficies articulares da patela!*. Tem
maior incidéncia no género bioldgico femi-
nino, e, embora sua etiologia seja multi-
fatorial, pode resultar de diversos fatores,
tais como: trauma direto, fratura, instabi-
lidade, desequilibrio muscular, subluxacio
patelar, mau alinhamento pos-traumatico,
musculo vasto medial ineficiente, lesdo do
ligamento cruzado posterior, uso excessivo
da articulag@o, patela alta, rotacdo externa
da tibia, pé cavo, pé valgo, displasia de
troclea e displasia de patela, encurtamento
do aparelho extensor do joelho, sindrome
da pressao lateral excessiva, aumento dos
angulos do quadriceps (angulo Q), falta de
flexibilidade dos fsquios Tibiais, Gastroc-
némio, Soleo e Trato [lio Tibial!*.

Geralmente, os sintomas envolvem dor
retropatelar, crepitagdo, bloqueio agrava-
dos ao subir ¢ descer escadas, ou por ativi-
dades esportivas que envolvem apoio com
carga na flexdo do joelho, por aumentar
a compressdo entre a patela e o fémur.
A incidéncia de CMP geralmente ¢ alta,
atingindo cerca de 79,2% dos pacientes
submetidos a ressonancia magnética, com
uma maior ocorréncia observada no sexo
feminino e em pessoas com mais de 40
anos de idade'.

O diagnostico, em geral, envolve uma
combinag¢do de exame fisico, histdrico de
satide do paciente e exames de imagem.
Durante o exame fisico, sdo realizados tes-
tes especificos para avaliar a dor e a fun-
¢do do joelho, como o teste de compressao
patelar. Além disso, o historico de saude
do paciente, incluindo informagdes sobre
atividades fisicas, lesoes anteriores e sin-
tomas, ¢ fundamental para o diagnostico.
Os exames de imagem, como radiografias
simples, ressonancia magnética e tomogra-
fia computadorizada, sdo frequentemente
utilizados para confirmar o diagnoéstico e

avaliar a extensdo da lesdo na cartilagem
patelar. A ressonancia magnética € conside-
rada o exame de escolha, pois permite uma
visualizagdo detalhada da cartilagem, além
de identificar outras possiveis lesdes asso-
ciadas no joelho. A terapéutica do paciente
ainda é um desafio, considerando que nao
existe uma forma Unica e especifica de
tratamento que seja universalmente aceita
como padrio ouro**. O manejo clinico dos
profissionais que lidam deve ser baseado
nos achados do exame fisico e pode incluir
aparelhos estabilizadores da patela, fisio-
terapia para fortalecimento do quadriceps,
orteses que diminuem a pronacao do pé,
entre outras intervengoes®.

O presente estudo tem por objetivo
apresentar os testes clinicos e funcionais
utilizados para a avaliagdo da CMP, além
de verificar as condutas fisioterapéuticas
mais utilizadas para pacientes diagnosti-
cados com essa lesdo de joelho.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo inte-
grativa com as seguintes fases’. Na pri-
meira fase, a pergunta de pesquisa — “quais
as principais condutas fisioterapéuticas
aplicados em pacientes com CMP?” — foi
elaborada, e os critérios para selecdo da
populagdo-alvo, variaveis de interesse
e resultados esperados foram definidos
usando a estratégia PICO: P = pacientes
com diagndstico de CMP, de qualquer
idade e género biologico; I = testes clini-
cos e/ou intervencgdes fisioterapéuticas; C
= efeito dos testes comparados a individuos
controle; e/ou apds qualquer intervengdo
fisioterapéutica; I = opg¢des de tratamento
para CMP.

Na segunda fase, foi feita uma busca
utilizando termos: chondromalacia OR
patell* anterior knee pain OR runners knee
OR PFPS AND rehabilitation. A terceira
fase envolveu a coleta de artigos do tipo
ensaio clinico randomizado no PubMed



(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), entre
2017 e 2023. Foram excluidos relatos de
caso, comentarios, cartas, editoriais, pro-
tocolos, diretrizes ou artigos de revisdo
e estudos com dados insuficientes sobre
os testes clinicos utilizados em pacien-
tes com CMP, assim como as condutas
fisioterapéuticas.

Na quarta fase, os titulos e os resumos
dos artigos foram lidos e selecionados de
acordo com os critérios predefinidos. Em
caso de divergéncia, um terceiro pesqui-
sador foi consultado para chegar a um
consenso. Na quinta fase, os resultados
foram discutidos, identificando lacunas
no conhecimento e definindo prioridades
para pesquisas futuras. Os dados extraidos
—1I) caracterizagdo dos estudos e II) testes
e condutas fisioterapéuticas e apresenta-
¢o dos resultados — foram organizados em
uma planilha para analise e apresentagao
dos resultados.

Na sexta fase, foi realizada a revisao
dos estudos selecionados, utilizando a
escala PEDro para avaliar sua qualidade
metodoldgica®. Os resultados da busca,
analise e seleg@o dos estudos foram repre-
sentados em um fluxograma’.

RESULTADOS

A busca realizada no PubMed identi-
ficou 67 estudos, mas houve a exclusao
de 29 apés a leitura do titulo, por ndo
contemplar especificamente o problema
investigado na presente revisdo. Assim,
foi realizada a leitura do resumo de 38
estudos, gerando a exclusdo de 7 estudos
que ndo eram do tipo ensaio clinico rando-
mizado. Foi realizada a leitura completa de
29 estudos. Desses, 11 foram excluidos por
ndo atender aos critérios de elegibilidade.
Os 18 artigos incluidos até essa fase foram
novamente avaliados, agora considerando
a pergunta norteadora e os critérios de
inclusdo, o que gerou a exclusdo de mais
6 artigos que ndo apresentavam informa-
¢oOes suficientes, totalizando, ao final, 12
artigos incluidos na presente revisdo. O
fluxograma do estudo pode ser visualizado
na figura 1.

Queiroz et al|
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Figura 1. Fluxograma dos estudos da revisdo sistematica
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As caracteristicas dos estudos estdo
descritas no quadro 1. As amostras varia-
ram de 2810 a 19911 participantes, de
ambos o0s géneros biologicos!®!>172! oy
apenas do género feminino!"18-20,

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos para compor a revisdo sistematica

Estudos Amostra Avaliagéao clinica Conduta fisioterapéutica Desfecho(s)
(autor/ano) | Sexo/ Idade
Motealleh (n=28) Testede Clarke GE: treino neuromuscular + | Dor: Reduc&o no GE e GC (p < 0,001), sem diferenga entre grupos.
et al. exercicios de fisioterapia
(2019)10 F Escala de Kujala de rotina Equilibrio Y: Aumento no GE e GC (p < 0,05) nas 3 diregdes, onde
GC: exercicio de | este foi maior no GE s6 na direc&o pdstero medial (p = 0,016)
18-40 anos | Testede step-down fisioterapia de rotina.
Testede equilibrioY | 3x/sem, por 4 semanas
Earl-Boehm (n =199) Escala de Kujala Grupo A reabilitagéo
et al. focada no fortalecimentodo | Os pacientes do Grupo tiveram uma reducéo da dor, melhora na
(2018)" M/F EVA quadril fungéo e resisténcia apos o fortalecimento do quadril em relagéo ao
(n=111) Grupo B
28-33 anos
Grupo  B:  reabilitacdo
focado no joelho
(n=288)
(6 semanas 3x por
semana)
Hamada (n=30) AKPS Grupo A~ fortalecimento do | Observou-se aumentao significativa no questionario Kujala no grupo
et al. quadril A em comparagdo com o grupo B. Enquanto, havia aumento
(2017)12 M/F Escala de Kujala significativo no teste de desempenho de salto unipodal no grupo B
Grupo B: fortalecimento do | em comparag&o com o grupo A
18-35 anos Teste de salto joelho
unipodal
(8 semanas 3x por
semana)
Ranker (n = 56) Escala de Estimativa | Quatro grupos: A dor noturna foi reduzida significativamente nos grupos de
et al. Numérica (Numeric Grupo A - recebeu MCT | interveng@o em comparagdo com o grupo controle. A diferenca
(2020)12 M/F Rating) com 100 pA, entre a terapia e nenhuma terapia n&o foi significativa. Na analise
Scale - NRS) Grupo B - recebeu MCT | KOOS pré e pés do grupo A, melhorou significativamente nos
NI com 25 PA, sintomas de subescala
Knee injury and Grupo C - recebeu o
Osteoarthritis tratamento simulado
Outcome Score (placeba),
(KOOS) Grupo D - controle sem
intervencgéo.
Terapia de
Microcorrente (TMC) | (10 (22 dias) por 30
minutos)
Lee (n=486) AKPS GE submetido a | Ndo houve diferengas na flexibilidade do tenddo e na forca
et al alongamento dindmico muscular dos joelhos afetados entre os grupos (P = 0,08)
(2021)14 M/F EVA
GC submetido a
18-30 anos alongamento estatico
(12 semanas todos os dias)
Rehman, (n=234) Mobilizagc&o com GE submetido a | O GC apresentou melhora significativa (p < 0,0001) em termos de
Riaz. Movimento de mobilizagdes com | dor, enquanto o grupo GE apresentou melhor flexibilidade
(2021)= M/F Mulligan (MWM) movimento de Mulligan isquiotibial (p < 0,0001).
Escala de Kujala GC: recebeu técnicas de
20-45 anos tragéo e deslizamento tibial
Os grupos foram tratados 2
dias por semana por duas
semanas.
(2 semanas 2 x ao dia)
Fatimah, (n=52) NRS GE: realizou exercicios de | O GE apresentou melhora significativa na dor, amplitude de
Wagqgar alongamento e | movimento e limiar de dor de press&o (p < 0,05) em relag&o ao
(2021)% M/F Escala de Kujala fortalecimento dos | grupe controle.
musculos do quadril e
25-35 anos joelno com embalagem
quente  +  mobilizacéo
articular tibiofemaoral
GC: realizou exercicios de
alongamento e
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fortalecimento dos
musculos do quadrl e
joelho com embalagem
quente.
(4 semanas 3 x por
semana)
Yariez- (n=50) Whole body vibration | GE: Fez exercicios emuma | Diferengas estatisticamente significativas foram encontradas apos
Alvarez et al training (WBV) plataforma de vibrac&o | intervencéo em favor do grupo experimental na comparag&o entre
(2020)"7 axial (vertical) (Power- | grupos e na interacéo do grupo experimental antes e depois do
M/F Plate® Pro 5™ AlRdaptive | tratamento em termos de percepcéo da dor e fungéo.
Escala Funcionalde | TM HP, Power Plate North
30-65 anos | Membros Inferiores America, Inc., Northbrook,
(M-LEFS - Modified | IL, USA)
Lower Extremity
Functional Scale) GC:. Fizeram o mesmo
protocolo de exercicio
Escala de Kujala supervisionado, mas em
uma plataforma de
EVA vibragdo com o sistema
desligado e n&do transmitia
qualquer vibracio aos pés
do paciente
(12 sessbdes durante 4
semanas)
Saad (n=40) AKPS GE 1 Grupo de | Houve melhoras apdés a intervengdo sem diferengas
et al fortalecimento do | estatisticamente significativas entre os grupos, exceto quando
(2018)18 F Sistema quadriceps; 2. Grupo de | comparados ao grupo controle. Apenas o grupo de fortalecimento
Qualisys Pro-Reflex® | fortalecimento de quadril; 3. | do guadriceps, e de fortalecimento de quadril foi capaz de diminuir
18-28 anos Grupo de alongamentos a incidéncia de valgo dindmico do joelho durante a atividade de
Dinamdmetro portatil descida.
GC: sem tratamento
EVA
(8 semanas 2 x por
semana
Emamvirdi et (n=64) Programa de | GE realizaram um | Houve diferenca significativa antes e depois da implementacéo
al. (2019)'? instrugéo de controle | programa de exercicio de | programa VCl em relagéo a: dor (49,18%, P = 0,000), teste
F em valgo (VCI) controle de valgo (VCI) lGpulo de perna unica (24,62% 1, P = 0,000), teste de triplo (23, 7¢
1, P = 0,000), teste de salto cruzado (12,88% 1, P = 0,000), te:
18-25 anos EVA GC: realizaram treinamento | de salto cronometrado de 6 m de perna Unica (7,43%, P = 0,00
padré&o. &ngulo de valgo dindmico do joelho (59,48% P = 0,000), abdutor
pico & relac#o de torque excéntrico adutor (14,60% 7, P = 0,00
(6 semanas 18 sessdes de | pico externo (59,73% 1, P = 0,023) e rotador interno (15,45% 7, F
treinamento) 0,028) torques excéntricos, e a razdo de pico de torque exter
para rotador interno excéntrico (40,90% 1, P = 0,000) (P < 0,05)
Begum (n=>51) NRS GE: recebeu McConnell | Apds 2 semanas, houve melhora significativa na Escala
et al. Taping combinado com | Estimativa Numérica (p < 0,001) e no m-LEFS (p < 0,001)
(2020)2° F m-LEFS exercicios de | amplitude de movimento do joelho também melhar
fortalecimento de VMO, significativamente.
25-45 anos
GC (n = 25): fol submetido
a exercicios de
fortalecimento de VMO
(2 semanas 30-40 minutos
por sesséo durante 5 dias)
Hossein, (n=235) Gonidmetro universal | Grupo proximal Em comparag&o com os exercicios locais e distais do joelho,
Sara, A., em posic&o Grupo distal exercicios proximais (exercicios combinados de quadril e joelt
Hasan, D M/F ortostatica Grupo local sdo mais eficazes na melhora da localizac&o patelar e na redug
(2023)21 da dor no joelho.
NI VCl (8 semanas trés sessdes
de 70 min por semana)
EVA

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; NI = Nao informado.




A pontuacdo média, de acordo com a
escala PEDro, foi de 7,25 pontos, variando
de 6 a 9 pontos, sendo, portanto, consi-
derada de alta qualidade. A alocagéo
aleatoria randomizada estava descrita em
todos os estudos'®?!, Em 83,3% dos estu-
dos! 1214171921 "hoyve atribuigdo mascarada
da amostra, grupos similares 75%1%13-17.1%-
21, e todos descreveram diferenga entre
grupos na analise estatistica e nas medidas

de tendéncia de variabilidade, bem como
pacientes cegos. No entanto, o cegamento
do fisioterapeuta e dos avaliadores ocorreu
apenas em 33,3% dos estudos!®!*172° O
cegamento somente do fisioterapeuta foi
observado em 25% dos estudos'’°, sendo
que, em 66,6% dos estudos'-1313:161920 n3g
houve esse procedimento. A analise por
intencdo de tratar ndo ocorreu em nenhum
estudo.

Quadro 2. Estudos avaliados pelos critérios ¢ pontuagdes da escala PEDro

Pontuagio da escala PEDro Nota
Autor 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (0-10)
Motealleh S S S S S S S M ] S
et al. p.10 p.10 p.10 p.10 p.10 p.10 p. 1 p.12 p.12 910
(2019)°
Earl- S S N S M N S M ] S
Boehmet p.o46 | p.546 p.o46 p.o47 p.548 | p.o48 6/10
al. (2018)"
Hamada et 5 3 N 5 N N S N ] S 6/10
al (2017)'2 | p134 | p134 p.134 p.134 p.134 | p134
2 2 2 3 4 4
Rankeret 5 N ] 5 N N S N ] S 6/10
al. (2020)"2 | p462 p.463 | p463 p. 463 p 464 | p465
Lee et al. 5 3 ] 5 5 3 S N ] S 9/10
(2021)'# p.50 p.50 p.50 p.50 p.51 p.51 p.51 p.52 p.52
Rehman, S S ] S M N S [\ ] S 710
Riaz. p.212 | p.212 | p.212 | p.212 p.212 p.212 | p.212
(2021)'® 0 0 0 1 0 2 3
Fatimah, 5 3 ] 5 N N S N ] S 710
Woaqgar p250 | p250 | p250 | p.250 p.250 p250 | p.250
(2021)'® 7 7 7 7 8 8 8
Yariez- 5 3 ] 5 5 3 S N ] S 9/10
Alvarez et p3 p.3 p.3 p3 p3 p.3 p4 p4 p4
al. (2020)'7
Saad et al. 5 N N 5 5 N S N ] S 6/10
(2018)'® p.410 p410 | p411 p412 p412 | p412
Emamvirdi, 5 3 ] 5 5 N N N ] S 710
et al. p224 | p224 | p224 | p225 | p225 p232 | p232
(2019)"®
Begumet S S ] S S S S [\ ] S 9/10
al. (2020)0%° | p.728 | p.728 | p.728 | p.729 | p.729 | p.729 | p.729 p.730 | p.730
Hossein, S S ] S M N M [\ ] S 6/10
Sara, A., p.97 p.97 p.97 p.98 p.99 p.99
Hasan, D.
(2023

Legenda: Critérios: 2) = Alocag@o randomizada; 3) = Atribuicdo mascarada; 4) = Similaridade no inicio do tratamento;
5) = pacientes cegos; 6) = Fisioterapeutas cegos; 7) = avaliadores cegos; 8) = acompanhamento apropriado; 9) = analise

por intuito de tratar; 10) = correla¢des intergrupos; 11) = uso de medidas de precisdo e variabilidade. S = Sim; N = Nao;

p=pagina do artigo; Observacdo: o item 1) = critérios de elegibilidade especificos (ndo contribui para o escore total, por

isso ndo aparece na tabela)

Queiroz et al
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DISCUSSAO

Nos estudos analisados, foi possivel
observar que a CMP ¢ uma condi¢do em
que a cartilagem que reveste a superficie
posterior da patela (rotula) sofre desgaste
e amolecimento. Isso pode causar dor no
joelho e limitagdo da fungao!®2!,

Entre os principais testes clinicos des-
tacados nos estudos para o diagnostico
de CMP, estdo: Teste de Clarke; Teste
de compressdo patelofemoral; Teste do
deslocamento lateral da patela; Teste de
deslizamento lateral da patela; Teste de
subluxagdo lateral da patela'®?!,

Esses testes diferem em relagdo ao
objetivo especifico de avaliagdo, pois o
Teste de Clarke avalia a presenca de dor
anterior relacionada com a disfungio pate-
lofemoral enquanto o Teste de compresséo
patelofemoral verifica a sensibilidade ¢ a
dor na regido patelofemoral. Os testes de
deslocamento lateral da patela e desliza-
mento lateral da patela enfocam a estabi-
lidade e 0 movimento anormal da patela
enquanto o Teste de subluxagdo lateral da
patela ¢ especifico para avaliar a instabi-
lidade e o possivel deslocamento parcial
da patela. Essas diferengas permitem aos
fisioterapeutas obter informagdes valiosas
sobre a fungdo ¢ a estabilidade da articula-
¢do patelofemoral, auxiliando no diagnos-
tico e no tratamento adequado de pacientes
com disfun¢do nessa regiao'*?',

Outros testes adicionais para medir a
intensidade de dor, a capacidade funcional,
a cinematica, entre outros sintomas sub-
jetivos, foram destacados nos estudos!®2:
Escala Visual Analogica (EVA)!11417-1921,
Escala para Dor Anterior do Joelho (EDAJ)
ou Anterior Knee Pain Scale (AKPS)!>!418;
Teste de step-down'®; Teste de equilibrio
Y9 Escala de Kujala (Scoringof Patellofe-
moral Disorders)'®21517; Sistema Qualisys
Pro-Reflex®18; Teste de salto unipodal'?;
Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)!?; Whole body vibra-
tion (WBV)17; Dinamometro portatil's;
Escala de Estimativa Numérica (Numeric
Rating Scale — NRS)!31620; Escala Fun-
cional de Membros Inferiores (m-LEFS
— Modified Lower Extremity Functional

Scale)'”?; Gonidmetro universal em posi-
¢do ortostatica?'.

Em relagdo a execugdo dos testes pelo
fisioterapeuta se o paciente sentir dor ou
desconforto na patela, isso pode indicar a
presenca de CMP. As principais condutas
fisioterapéuticas foram: treinamento neu-
romuscular!'®; alongamento!*!¢1%; Terapia
com Microcorrente (TMC)13; Mobi-
lizagdes com Movimento de Mulligan
(MWM)"; tragcdo manual'>!?; fortaleci-
mento do quadriceps'®!®?; fortalecimento
e estabilizagdo do quadril e joelho!!:1%16:1921,

O treinamento neuromuscular é uma
pratica comum na fisioterapia, e consiste
em exercicios que abrangem equilibrio,
propriocepc¢do, controle motor e fortale-
cimento muscular, focalizando a correcdo
de padrdes de movimento disfuncionais'.
A aplicagdo de tracdo manual no quadril e
no joelho pode ser benéfica para reduzir a
compressdo articular e promover a mobi-
lidade. No entanto, a evidéncia cientifica
sobre sua eficcia é limitada, sendo neces-
sarias mais pesquisa para esclarecer seus
efeitos terapéuticos'>!. Outra abordagem
tradicional é o fortalecimento do quadri-
ceps, que ¢ empregada no tratamento de
diversas condigdes musculoesqueléticas,
incluindo lesdes no joelho. Os exercicios
de fortalecimento muscular tém como
objetivo melhorar a forga, a resisténcia e
a funcdo do quadriceps, contribuindo para
a estabilidade ¢ o desempenho da articu-
lagdo do joelho!&!1319,

A TMC e as MWM sido abordagens
integrativas que podem ser utilizadas como
um complemento ao tratamento conven-
cional, especialmente em casos de lesdes
cronicas e de dificil cicatrizacdo. Essas
estratégias visam melhorar a estabilidade
articular, reduzir o risco de lesdes e pro-
mover a recuperagdo funcional!!-!3:15:16.19-21,

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que as
condutas fisioterapéuticas para CMP des-
critas nos estudos quase sempre incluem:
exercicios de fortalecimento muscular para
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o fortalecimento dos musculos do quadri-
ceps e gluteos, cujo potencial pode ajudar
a estabilizar a patela e reduzir a sobrecarga
na cartilagem; exercicios de alongamento,
em que, ao alongar os musculos da coxa,
panturrilha e musculos da parte de tras
do joelho, pode-se reduzir a tensdo nesse
local; treinamento de controle motor para
ajudar a melhorar a estabilidade articular e
a coordenacao muscular, reduzindo, assim,
a sobrecarga na cartilagem.

Todos os testes sdo importantes para
acompanhar o progresso do paciente, per-
mitindo avaliar a eficacia das intervengdes
e fazer ajustes quando necessario. Sua uti-
lizagdo padronizada facilita a comunicagio
entre os profissionais de satide e contri-
bui para uma documentag@o adequada do
processo de avaliagdo e tratamento, forne-
cendo informagdes precisas e confiaveis
para referéncias futuras.
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