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DO DIAGNOSTICO CLINICO DA DOR GLUTEA
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APPROACH WITH ECOGUATED BLOCKS OF THE PIRIFORM FOR PAIN
RELIEF AND CONFIRMATION OF CLINICAL DIAGNOSIS OF DEEP
GLUTEAL PAIN
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RESUMO

OBJETIVO: Objetivou-se neste estudo, demostrar a eficdcia clinica na melhora imediata da dor apés o procedimento de pungédo guiada por
ultrassonografia, seguida de infiltracéo e administragdo de lidocaina e betametasona no ventre muscular do piriforme.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo retrospectivo e comparativo utilizou um equipamento de ultrassonografia para as pungées juntamente com
um diapasdo e um power Doppler. Foi realizado a andlise dos dados dos ultimos 500 casos de procedimentos ecoguiados em uma clinica de
referéncia na cidade de Goidnia-GO. E destes foram selecionados os casos cujos laudos de exames ultrassonogrdficos contivessem dados relativos
a dor glutea profunda (sindrome do piriforme). Analisou-se as seguintes informacées: idade, sexo, lateralidade e confirmagdo da melhora dor
pela escala visual analdgica (EVA). Em todos os pacientes foi realizado bloqueio do piriforme com pungédo guiada por ultrassonografia, sequida
de infiltragdo e administracdo de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor 6ml e dipropionato de betametasona (5mg/mL) + fosfato dissédico de
betametasona (2mg/mL).

RESULTADQS: Dos 500 procedimentos, 53 eram relativos a dor glttea profunda (sindrome do piriforme). A média de idade dos pacientes foi de
58 anos, tendo sido o paciente mais jovem com 21 anos e o mais velho com 84 anos. Quanto ao sexo, foram 11 pacientes do sexo masculino, o
que corresponde a 21% dos casos e 42 do sexo feminino, o que corresponde a 79% dos casos. Quanto a lateralidade, o lado esquerdo foi o que
apareceu com mais frequéncia, com 70%, o que equivale a 37 pacientes. O lado direito acometeu somente 14 pacientes, correspondendo a 26%
dos casos. Além disso, em dois pacientes o acometimento foi bilateral o que equivale a 4% dos casos.

CONCLUSAO: O bloqueio ecoguiado no ventre muscular do piriforme mostrou-se eficaz para confirmagéo diagnéstica e tratamento do alivio da
dor na sindrome da dor gltitea profunda, com 100% dos casos mostrando alivio de dor entre 0 e 3 na EVA de 0 a 10. Sendo o sexo feminino o mais
frequente, com a média de idade de 58 anos e prevaléncia de 70% no lado esquerdo.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DO PIRIFORME, DOR GLUTEA PROFUNDA, ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to demonstrate the clinical efficacy in immediate pain improvement after the ultrasound-guided
puncture procedure, followed by infiltration and administration of lidocaine and betamethasone in the piriformis muscle belly.

MATERIALS AND METHODS: This retrospective and comparative study used ultrasound equipment for the punctures together with a medical
tuning fork and a power Doppler. Data analysis of the last 500 cases of echo-guided procedures was performed in a reference clinic in the city of
Goidnia-GO. Among these cases, ultrasound reports that contained data related to deep gluteal pain (piriformis syndrome) were selected. The
following information was analyzed: age, sex, laterality and confirmation of pain improvement using the visual analog scale (VAS). All patients
underwent piriformis block with ultrasound-guided puncture, followed by infiltration and administration of 2% lidocaine, without vasoconstrictor,
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6ml and betamethasone dipropionate (5mg / mL) + betamethasone disodium phosphate (2mg/mL).

RESULTS: Of the 500 procedures, 53 were related to deep gluteal pain (Piriformis Syndrome). The average age of the patients was 58 years old, being
the youngest patient 21 years old and the oldest 84 years old. As for sex, there were 11 male patients, which corresponds to 21% of the cases and
42 females, which corresponds to 79% of the cases. As for laterality, the left side was the one that appeared most frequently, with 70%, which is
equivalent to 37 patients. The right side affected only 14 patients, corresponding to 26% of the cases. In addition, in two patients the involvement

was bilateral, which is equivalent to 4% of cases.

CONCLUSION: The echo-guided block in the piriformis muscle belly proved to be effective for diagnostic confirmation and treatment of pain relief
in deep gluteal pain syndrome, with 100% of cases showing pain relief between 0 and 3 in the VAS (Visual Analog Scale) of 0 to 10. With the female
sex being the most frequent, with an average age from both sexes of 58 years and prevalence of 70% of cases on the left side.

KEYWORDS: PIRIFORMIS SYNDROME, DEEP GLUTEAL PAIN, ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCAO

A sindrome da dor glatea profunda (DGP), esta classifi-
cada entre as dores mais comuns e subdiagnosticadas da me-
dicina, tornando-se um desafio para a moderna ortopedia,
tanto no diagndstico quanto no seu tratamento. A origem
da DGP pode estar nas estruturas anatomicas proprias da re-
gido glutea, particularmente no espago gliteo profundo, ou
mesmo na coluna lombossacra, nas articulagoes sacroiliacas
e no quadril.

No manejo dessa sindrome, a orientagao do ultrassom
(US) vem ganhando importancia nesta ultima década e tem
sido uma ferramenta util na propedéutica, bem como servin-
do como guia de pungoes para bloqueios testes, bloqueios
com hidrodissec¢ao e outros procedimentos nas abordagens
da DGP, permitindo a visualiza¢gao do grupo muscular dos
rotadores externos no espago glateo profundo de forma es-
pecificada e evitando complicagdoes como pungao inadverti-
da de vasos ou estruturas nervosas.

O musculo piriforme foi descrito em 1928 por Yeoman,
como fator etioldgico na ciatalgia atipica devido as suas va-
riacoes anatomicas . Tendo sido desde entao, a DGP uma
condicao clinica relacionada popularmente com o nome de
sindrome do piriforme (SP).

A sindrome do piriforme tem apenas 6% de incidéncia
na populagao geral, sendo mais comum no sexo feminino
do que no sexo masculino e aumenta entre a quarta e a
quinta década de vida, de acordo com a literatura.

O diagnostico clinico € dado pela anamnese e exame fisi-
co tendo as manobras de abdugao resistida e rotagao externa
da coxa (teste de Pace). Existe também o teste de Friberg
que consiste em abdugdo e rotagao interna passiva e forcada
do membiro inferior afetado. Nestes casos os pacientes apre-
sentavam dor na regiao do espaco gluteo profundo.

O método de ultrassom permite a visualizagao anatomi-
ca do musculo piriforme e sua relagao com o nervo isquiati-
co. O bloqueio anestésico do piriforme guiado por ultrassom
pode ser realizado de forma eficaz e reproduzivel e com
atencao cuidadosa aos detalhes do procedimento, pode ser
realizado com o minimo de morbidade para o paciente e
pode ser feito no consultério de forma minimamente in-
vasiva e muito segura para o paciente. Podendo oferecer a
oportunidade de uma avaliagao em tempo real da resposta
de alivio da dor, utilizando a escala visual analogica (EVA).

Objetivou-se neste estudo, demostrar a eficacia clinica na
melhora imediata da dor apds o procedimento de pungdo
guiada por ultrassonografia, seguida de infiltracao e adminis-
tragao de lidocaina e betametasona no ventre muscular do
piriforme.

METODOLOGIA

Foi utilizado um equipamento de ultrassonografia da
marca Samsung, modelo HS 50 com sondas lineares e con-
vexas multifrequenciais. Uma agulha espinhal 22Gx3-1/2 foi
utilizada para as punc¢oes. Em todos os casos foi utilizado um
diapasao de 128Hz como auxilio no diagnostico e localiza-
¢ao dos pontos de gatilhos, aliado ao uso do power Doppler
regulado em 500Hz — figura 1.

Figura 1: Diagnéstico de gatilho intramuscular do piriforme utilizando
power Doppler com uso de estimulo por um diapasdo de 128Hz. Note
que na zona do Trigger Point a velocidade do som se propaga de forma
diferente mantendo-se diferente do tecido vizinho.

Este estudo retrospectivo e comparativo dos dados de
prontuarios manteve a privacidade dos pacientes e a confi-
dencialidade dos dados durante todo o processo de pesquisa.
Este estudo ndo teve contato direto com o grupo estudado,
e todos os identificadores dos pacientes foram descartados
do conjunto de dados no momento da coleta inicial, obten-
do-se, assim, a dispensa do consentimento informado.

Foi realizado a analise dos dados dos ultimos 500 casos de
procedimentos ecoguiados em uma clinica de referéncia na
cidade de Goiania-GO. E destes foram selecionados os casos
cujos laudos de exames ultrassonograficos contivessem da-
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dos relativos a dor glatea profunda (sindrome do piriforme).
Analisou-se as seguintes informacoes: idade, sexo, lateralidade
e confirmagao da melhora dor pela escala visual analogica
(EVA). ApO6s a coleta e a computacao de dados via aplicativo
Epi Info™ | CDC, obteve-se as informagles estatisticas que
foram tabeladas através do programa Microsoft Excel.

Em todos os pacientes foi realizado bloqueio do piri-
forme com puncdo guiada por ultrassonografia, seguida de
infiltracdo e administracdo de lidocaina a 2% sem vasocons-
trictor 6ml e dipropionato de betametasona (5mg/mL) +
fosfato dissodico de betametasona (2mg/mL) — figura 2.

Figura 2: Bloqueio ecoguiado do pirifome.

RESULTADOS

Os ultimos 500 casos de procedimentos ecoguiados
feitos na clinica de referéncia de ultrassonografia muscu-
loesquelética de Goiania-GO que forneceu os dados des-
sa pesquisa, foram a base deste trabalho. Desses proce-
dimentos, 53 (10.6%) eram de pacientes cujo os exames
ultrassonograficos contivessem dados relativos a dor glitea
profunda (sindrome do piriforme), sendo assim, este total
de pacientes foram submetidos a puncao guiada por ultras-
sonografia para bloqueio do piriforme e administracao de
lidocaina e betametasona.

A média de idade dos pacientes foi de 58 anos, tendo
sido o paciente mais jovem com 21 anos e o mais velho
com 84 anos. Quanto ao sexo, foram 11 pacientes do sexo
masculino, o que corresponde a 21% dos casos e 42 do sexo
feminino, o que corresponde a 79% dos casos.

Quanto a lateralidade, o lado esquerdo foi o que apare-
ceu com mais frequéncia, com 70%, o que equivale a 37
pacientes. O lado direito acometeu somente 14 pacientes,
correspondendo a 26% dos casos. Além disso, em dois pa-
cientes o acometimento foi bilateral o que equivale a 4%
dos casos. A escala analogica da dor (EVA) foi aplicada 30
minutos apos o procedimento ecoguiado e demostrou que

100% dos pacientes classificaram a dor de 0 a 3. Os dados
estao representados nas tabelas 1-4 e graficos de 1-3.
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Tabela 1 - Idade de pacientes, atendidos em uma clinica de Goiania,
com Sindrome do Piriforme.
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Grafico 1.1dade de pacientes, atendidos em uma clinica de Goiania,
com Sindrome do Piriforme.
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Tabela 2 - Lado em que foi realizado o procedimento para tratamento
de Sindrome do Piriforme.

Gréfico 2. Lado em que foi realizado o procedimento para tratamento
de Sindrome do Piriforme.
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Sexo FA FRI%) FRAI%)
Masculing 11 21 Fi |
Femining 42 rel 100

TOTAL 53 100

Tabela 3 - Distribuicdo do Sexo dos pacientes com Sindrome do
Piriforme.

Grafico 3. Distribuigdo do Sexo dos pacientes com Sindrome do
Piriforme

Gréfico 3 .Idade de pacientes, atendidos em uma clinica de Goiania,
com Sindrome do Piriforme.
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Tabela 4 - Escala Visual Analégica (EVA) de dor apos procedimento em
pacientes com Sindrome do Piriforme.

Aproxime sua camera ao QR Code para visualizar os
videos abaixo:

Video: Infiltracao
do piriforme

Video: Piriforme gatinho
com diapasao

DISCUSSAO

A sindrome do piriforme € uma causa comum de dor
lombar, glutea e na coxa, frequentemente associada a sinto-
mas do nervo ciatico. As etiologias potenciais incluem lesdo
muscular ou alongamento muscular cronico associado a dis-

tarbios da marcha. Ha uma via terminal patologica comum
envolvendo hipertrofia, espasmo, contratura, inflamacdo e
cicatrizacdo do musculo piriforme, levando ao choque do
nervo ciatico. As inje¢oes de piriforme guiadas por ultrassom
sao frequentemente usadas no tratamento dessas sindromes
de dor, com a maioria da literatura publicada descrevendo a
injecao do musculo.

O musculo piriforme foi descrito em 1928 por Yeoman,
como fator etiologico na ciatalgia atipica devido as suas va-
riagoes anatomicas'. Tendo sido desde entao, a DGP uma
condicao clinica relacionada popularmente com o nome de
sindrome do piriforme (SP).

Beaton & Anson 2 em 1937 descreveram inicialmente a
relacao do nervo ciatico e de suas subdivisbes com o mus-
culo piriforme, exibindo as diversas variantes anatomicas
em sua emergéncia no espago glateo profundo e conclui-
ram que a emergéncia distal ao ventre do piriforme estava
presente em 84% dos casos, sendo 12% entre e abaixo do
piriforme e os demais casos nas outras formas de variagao
anatomica.

Durrani & Winnie 3, fizeram uma revisdo retrospectiva
de 26 pacientes com ciatica devido a sindrome do musculo
piriforme. A maioria dos pacientes tinha dor na regiao das
nadegas e cidtica, € a maioria sentia dificuldade para andar
e sentar-se, mesmo por curtos periodos de tempo. A repro-
dugao da ciatica a palpacao profunda, por via glatea ou retal,
foi diagnostica. A reproducao da ciatica ocorreu em 92% dos
pacientes a palpacao digital profunda e em 100% dos pacien-
tes ao exame retal ou pélvico. Este estudo enfatiza que o
diagnostico da sindrome do musculo piriforme € clinico.

Polesello et al  em 2012 avaliaram a variagao anatomica
do musculo piriforme como causa de dor glitea profunda
e ser melhorado por meio da neurografia por ressonancia
magnética.

Martin et al > estudaram a descompressao endoscopica
do nervo ciatico no tratamento de pacientes com sindrome
da dor glutea profunda (SDGP), sendo em 35 pacientes (28
mulheres e sete homens). Os resultados pos-operatorios fo-
ram avaliados com o Harris Hip Score modificado (MHHYS),
0 escore da escala analogica verbal (EVA) e um questionario
relacionado especificamente a dor ciatica no quadril. A ida-
de média dos pacientes foi de 47 anos (variagcao de 20 a 66
anos). A descompressao endoscopica do nervo ciatico mos-
trou-se ser Util para melhorar a fun¢ao e diminuir a dor no
quadril no encarceramento do nervo ciatico / SDGP. O tem-
po médio de acompanhamento foi de 12 meses (variagao de
6 a 24 meses). O MHHS médio pos-operatorio aumentou
para 78,0 e a pontuacao VAS diminuiu para 2,4. Cerca 83%
dos pacientes nao apresentaram dor cidtica pos-operatoria
(incapacidade de sentar-se por mais de 30 minutos).

Carro et al ® concordam que a dor glutea profunda esta
entre os desafios diagnosticos e terapéuticos mais comuns
para ortopedistas e radiologistas. Neste trabalho descreve-
ram os limites do espago glateo profundo, sendo o limite
posterior 0 musculo gluteo maximo, o limite anterior a bor-
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da posterior do colo femoral; lateralmente pela linha aspera
e pela fusao lateral das camadas de aponeurose glutea média
e profunda atingindo o musculo tensor da fascia lata; o li-
mite medial pela fascia sacrotuberosa e falciforme; o limite
superior pela margem inferior da incisura ciatica e o inferior
na origem dos isquiotibiais. Descreveram também que as
estruturas internas do espaco glateo profundo sdo os nervos
gluteos superior e inferior, o isquio, o ligamento sacrotubero-
s0 e sacroespinhoso, o nervo ciatico e os musculos rotadores
externos, sendo o piriforme, 0 gémeo superior, obturador
interno, gémeo inferior e o quadrato femoral.

Demirel et al 7, em 2018, na Turquia, mostraram por
estudo de sonoelastografia que a elasticidade muscular e o
endurecimento do tecido aumentaram no lado doente tanto
no ventre muscular do piriforme quanto no gliteo maximo.
Neste trabalho com 28 pacientes, sendo 21 do sexo femi-
nino e sete do sexo masculino e a idade variou de 24 a 62
anos com média de 45 anos de idade.

Smith et al 8 em 2006, propuseram a descri¢ao e fizeram
a verificagao da técnica de injegao de piriforme guiada por
ultrassom, dando perspectivas muito boas para que se possa
usar o método de US nestes procedimentos.

Monres JG °, em seu Atlas comentado de ultrassonogra-
fia musculoesquelética, em 2004 ja descrevia como avaliar
0 espaco gluteo profundo por US e relatava que a sindro-
me do piriforme ocorre por uma tensdo exagerada deste
musculo, por hipertrofia do mesmo, ou também por causa
traumatica, em que a borda inferior do piriforme torna-se
espessada por fibrose reacional. comum em homens com o
uso continuado de carteiras no bolso traseiro de suas calgas
apertadas, determinando a sindrome dolorosa cronica do pi-
riforme, que pode manifestar como sindrome pseudociatica.

Smoll NR ' em 2010, fez uma revisao sobre as variacoes
do nervo piriforme e ciatico com consequéncias clinicas ob-
servou que a prevaléncia da anomalias na emergéncia do
ciatico no espago gluteo profundo em pacientes com sin-
drome do piriforme nao € significativamente diferente do
que se pensa ser uma populagao saudavel, isso indica que
essa anomalia pode ndo ser tao importante na patogénese
da sindrome do piriforme como se pensava anteriormente.

Bevilacqua et al '' em 2016, utilizaram a injecao do mus-
culo piriforme com anestésicos locais e corticosteroides em
cinco pacientes e foi realizado uma abordagem guiada por
ultrassom e todos os pacientes tiveram melhora da dor na
EVA e apenas um caso apresentou como complicagao ciatica
que melhorou espontaneamente em 10 dias. E concluiram
que a técnica € facil de ser realizada e com bom perfil de
segurancga e bons resultados.

Burke et al > em 2019 descreveram uma técnica de inje-
¢ao guiada por ultrassom segura e eficaz para o tratamento
da sindrome do piriforme usando hidrodisseccao ciatica pe-
rineural direcionada seguida de injecao terapéutica de cor-
ticosteroide.

Zhang et al 3, em 2019, num estudo transversal com
um total de 33 pacientes com PS com diagndstico clinico

(idade média de 45 anos; 16 homens) e 26 voluntarios sau-
daveis (idade média de 54 anos; 15 homens) foram inclu-
idos. Usando a US e a RM para comparagao de dados. A
espessura do musculo foi medida através da area de seccao
transvesa (CSA) em trés cortes axiais consecutivos a partir
do ponto em que o musculo era visivel pela primeira vez no
forame isquiatico maior e as imagens foram determinadas
para cada lado. As imagens mostraram musculos piriformes
aumentados no lado sintomatico em pacientes com SP, além
de hipoecogenicidade textura e aumento do reforco acus-
tico fascial. Concluiram que a US e RM revelaram altera-
¢Oes musculares semelhantes em pacientes com SP. E estes
achados indicam que a US pode ser uma técnica confiavel e
conveniente para o diagnostico de SP.

Wu et al ¥ em 2020 num estudo retrospectivo unicén-
trico em que 52 pacientes com diagnostico de sindrome do
piriforme e 50 voluntarios saudaveis foram inscritos para re-
alizar o exame de ultrassom do piriforme e do nervo ciatico
e concluiram que a US pode auxiliar no diagnostico clinico
de sindrome do piriforme.

Nosso trabalho com um grupo 53 pacientes cuja os exa-
mes de US contivessem dados relativos a dor glutea profunda
(sindrome do piriforme), sendo assim, e foram submetidos a
pungao guiada por US para bloqueio do piriforme e adminis-
tracao de lidocaina e betametasona. A média de idade dos
pacientes foi de 58 anos, tendo sido o paciente mais jovem
com 21 anos e o mais velho com 84 anos. Quanto ao sexo,
foram 11 pacientes do sexo masculino, o que corresponde a
21% dos casos e 42 do sexo feminino, o que corresponde a
79% dos casos. Quanto a lateralidade, o lado esquerdo foi o
que apareceu com mais frequéncia, com 70%, o que equi-
vale a 37 pacientes. O lado direito acometeu somente 14
pacientes, correspondendo a 26% dos casos. Além disso, em
dois pacientes o acometimento foi bilateral o que equivale a
4% dos casos. A escala analogica da dor (EVA) foi aplicada
30 minutos apos o procedimento ecoguiado e demostrou
que 100% dos pacientes classificaram a dor de 0 a 3.

CONCLUSAO

O bloqueio ecoguiado no ventre muscular do piriforme
mostrou-se eficaz para confirmacao diagnostica e tratamento
do alivio da dor na sindrome da dor glutea profunda, com
100% dos casos mostrando alivio de dor entre O e 3 na EVA
de 0 a 10. Sendo o sexo feminino o mais frequente, com a
média de idade de 58 anos e prevaléncia de 70% no lado
esquerdo.

REFERENCIAS

1 Yeoman W. The relation of arthritis of the sacro-iliac joint to sciatica: with
one analysis of 100 Cases. Lancet. 1928;2: 1119-23.

2 Beaton LE & Anson BJ. The relation of the sciatic nerve and of its subdivi-
sions to the piriformis muscle. Anat Rec. 1937;70(1):1-5.

3 Durrani Z, Winnie AP. Piriformis muscle syndrome: an underdiagnosed
cause of sciatica. ] Pain Symptom Manage. 1991;6(6):374-379.

4 Polesello GC, Queiroz MC, Linhares JPT, Amaral DT, Ono NK. Ana-
tomical variation of piriformis muscle as a cause of deep gluteal pain:
diagnosis using MR neurography and treatment. Rev Bras Ortop.



ABORDAGEM COM BLOQUEIOS ECOGUIADOS DO PIRIFORME PARA ALIVIO DE DOR E CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO CLINICO DA DOR GLUTEA PROFUNDA.

2013;48(1): 114-117.

Martin HD, Shears SA, Johnson JC, Smathers AM, Palmer I]. The endo-
scopic treatment of sciatic nerve entrapment deep gluteal syndrome. Ar-
throscopy. 2011;27(2):172-81.

Carro LP, Hernando MF, Cerezal L, Navarro IS, Fernandez AA, Castillo
AO. Deep gluteal space problems: piriformis syndrome, ischiofemoral
impingement and sciatic nerve release. Muscles, Ligaments and Tendons
Journal 2016;6(3): 384-396.

Demirel A, Baykara M, Koca TT, Berk E. Ultrasound elastography findings
in piriformis muscle syndrome. Indian ] Radiol Imaging. 2018;28(4): 412-
418.

Smith |, Hurdle MF, Locketz AJ, Wisniewski S]. Ultrasound-guided piri-
formis injection: technique description and verification. Arch Phys Med
Rehabil. 2006;87(12): 1664-1667.

Gomes MJ. Atlas comentado de ultrassonografia do sistema muscu-
loesquelético. 2% ed. Rio de Janeiro: Revinter, Rio de Janeiro; 2011, p. 262.
Smoll NR. Variations of the piriformis and sciatic nerve with clinical conse-
quence: a review. Clin Anat. 2010;23(1): 8-17.

Bevilacqua Alén E, Diz Villar A, Curt Nurio F, lllodo Miramontes G, Refo-
jos Arencibia F], Lopez Gonzalez JM. Ultrasound-guided piriformis muscle
injection. A new approach. Inyeccion ecoguiada del musculo piriforme. Un
nuevo abordaje. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016;63(10): 594-598.
Burke CJ, Walter WR, Adler RS. targeted ultrasound-guided perineural hy-
drodissection of the sciatic nerve for the treatment of piriformis syndrome.
Ultrasound Q. 2019;35(2):125-129.

Zhang W, Luo F, Sun H, Ding H. Ultrasound appears to be a reliable
technique for the diagnosis of piriformis syndrome. Muscle Nerve.
2019;59(4):411-416.

Wu YY, Guo XY, Chen K, He FD, Quan JR. Feasibility and Reliability of an
Ultrasound Examination to Diagnose Piriformis Syndrome. World Neuro-
surgery. 2020;134: €1085-¢1092.

VOL. 29 N° 31 - SETEMBRO 2021

| 53




