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SUMARIO

A proposito de 27 casos operados, sdo discutidos os resultados obtidos pela técnica de abordagem
extra-peritoneal, no tratamento cirlirgico da aterosclerose no sector aorto-iliaco. Os doentes, de idades
compreendidas entre os 55 e os 87 anos (média 70,9 anos) foram seleccionados tendo em consideragio
o risco anestésico-cirurgico, em virtude da presenga de patologia asssociada, nomeadamente respiraté-
ria, cardiaca e renal. A abordagem extra-peritoneal, foi aplicada no tratamento de 8 casos (29,7%) de
aneurisma da aorta abdominal (AAA), e em 19 casos (70,3%) de doenga oclusiva aorto-iliaca (DOAI),
com uma mortalidade operatoria de 3,7%. Conclui-se que a abordagem extra-peritoneal constitui uma
alternativa a técnica convencional transabdominal, nomeadamente em doentes portadores de factores
de risco considerados proibitivos, e candidatos a cirurgia de reparagio arterial no sector aorto-iliaco.

SUMMARY
The Extraperitoneal approach for the Surgical Treatment of Atheroesclerose Aorto-iliac Disease

Based upon a series of 27 cases the results obtained with the extraperitoneal approach for the
surgical management of atherosclerosis of the aorto-iliac segment, are presented and discussed. The
patients, ranging in age from 55 to 87 years (mean 70,9 years) were considered as high risk patients
because of associated respiratory, cardiac and renal diseases. The technique of extraperitoneal
approach was applied in 8 cases (29,7%) of abdominal aortic aneurysms (AAA), and 19 cases (70,3%)
of aorto-iliac occlusive disease (DOALI), with an operative mortality of 3,7%. It has been concluded
that the extraperitoneal approach is an attractive alternative to the conventional transabdominal
approach, particularly in those patients with significant risk factors, requiring aorto-iliac surgical

reconstruction.

INTRODUCAO

A técnica convencional ou standard para o tratamento
cirurgico da aterosclerose no sector aorto-iliaco, consiste
numa abordagem cirtrgica por laparotomia mediana e xifo-
-plibica, seguida pela exposigdo transabdominal e transme-
sentérica do segmento infra-renal da aorta abdominal. Atra-
vés desta incisdo a aorta abdominal é exposta até i sua
bifurca¢@o nos ramos iliacos, de modo a permitir a sua subs-
tituicdo por uma prétese artificial no caso de doenga aneu-
rismética (técnica de inclusdo luminal)', ou a construgio de
um bypass (pontagem) entre a aorta e as artérias iliacas ou
artérias femorais, no caso de doenga oclusiva?®. Estas opera-
¢bes constituem hoje uma pratica corrente, sofrendo algu-
mas variagdes no tipo de técnica cirargica de acordo com o
padrido morfolégico e a extensdo da doenca (aneurisma,
oclusdo arterial ou ambas).

Quando aplicadas de modo electivo ¢ em circunstincias
ideais, acarretam uma baixa mortalidade operatéria (entre
3-4%)** percentagem esta sujeita a aumentar significativa-
mente com a idade e/ou a presenga de patologia associada,
nomeadamente de natureza respiratoria, cardiaca e renal.

A historia natural do AAA inclui um risco grave, isto é a
sua rotura, podendo ocorrer de modo imprevisivel e inde-
pendentemente do tamanho do AAA. Tradicionalmente,
considerava-se que os AAA de tamanho superior a 6cm
deviam ser operados, e os tamanhos inferior a 6cm pode-
riam ser vigiados® . Esta principio, baseava-se em elementos
de observagdo clinica, sugerindo que o risco de rotura era
consideravelmente maior nos primeiros®. Contudo, existem
hoje estudos que contrariam este conceito, chamando a
atengdo para o facto de AAA de tamanho igual ou inferior a
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6 cm, poderem constituir uma causa de morte por rotura em
29,5% dos casos’. Numa revisdo de 182 casos de rotura
(autépsias), Darling concluiu que em 18,1% os aneurismas
apresentavam dimensdes inferiores a Scm?®,

Actualmente, o diagndstico de um AAA per se e nio o
seu tamanho, deve constituir uma indicagdo cirtirgica. No
Quadro | encontram-se resumidas algumas séries publica-
das, indicando as percentagens de sobrevivéncia de aneuris-
mas ndo-operados. A questdo que ainda prevalece e suscita
alguma controvérsia é saber se os factores de risco do doente
candidato & cirurgia, constituem ou ndo contra-indica¢do
operatoria, isto ¢, se os riscos da intervengio s3o maiores do
que os riscos de rotura. Tendo em consideragfio os progres-
sos alcangados nio s4 pela moderna cirurgia vascular, como
pela anestesia e outras especialidades afins, os tradicionais
critérios de inoperabilidade t&m sido modificados e até
ultrapassados. Simultaneamente, existem hoje novos méto-
dos de alternativa as técnicas convencionais, que permitem

QUADRO | — Sobrevivéncia de aneurismas nio-operados
(analise de 5 séries publicadas)

revivéncia (anos
Nr. de rotura % Sob ( )

Autor

doentes (%) [ 2 3 4 5
Barratt-Boyes 1¢ S1 52 53 13
Estes 17 102 63 67 58 49 27 19
Schatz et al 1 119 44 88 53 36
Szilagyi et al® 223 35 54 32 17
Wright et al 1° 68 60 16 4
Total 563 485 644 37,5 17,8
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alargar o espectro de actuagdo e o tratamento de pratica-
mente todas as lesGes degenerativas aterosclerdticas no sec-
tor aorto-iliaco (incluindo os doentes considerados de alto
risco), ¢ com uma baixa morbilidade e mortalidade
operatorias.

Pretende-se neste trabalho salientar alguns aspectos rela-
cionados com a técnica da abordagem extra-peritoneal no
tratamento cirdrgico da aterosclerose no sector aorto-iliaco.
Tendo por base uma série de 27 casos, sdo analisados os
resultados obtidos, e referidas as principais vantagens por
nds observadas no periodo pés-operatério.

MATERIAL E METODOS

Os processos clinicos de 27 doentes, portadores de patolo-
gia degenerativa aterosclerética no sector aorto-iliaco, ope-
rados segundo a técnica de abordagem extra-peritoneal, -
foram revistos tendo em consideragio a idade, o sexo, a
apresentacdo clinica, o padrdo morfolégico angiografico, os
factores de risco pré-operatdrio, e os resultados cirtrgicos.

As idades oscilaram entre os 55 ¢ os 87 anos (média 70,9
anos) sendo 22 do sexo masculino (81,5%), ¢ 5 do feminino
(18,5%). Em 8 casos (29,7%), foi diagnosticado AAA infra-
-renal. Entre estes, cinco doentes (62,5%) apresentaram-se
com dor ou desconforto na regido abdominal ou lombar,
sugerindo um padrdo sintomético do AAA. Os outros trés
doentes (37,5%), assintométicos foram referidos para a ava-
liagdo e consequente tratamento electivo do AAA.

Em 19 casos (70,3%) os doentes revelaram sintomas de
isquemia cronica dos membros inferiores, com caracteristi-
cas incapacitantes, e atribuidos a doenga oclusiva proximal.
Em nenhum caso foram observadas lesSes pré-gangrenosas
nas extremidades sugestivas de comprometimento arterial
do sector femoro-popliteu ou distal. Baseados nestes elemen-
tos da histéria e exame clinico, foram posteriormente reali-
zados estudos complementares, incluindo a ultrasonografia
abdominal (ecograma), a tomografia axial computorizada
(TAC) do abdémen e a angiografia que nio s6 confirmaram
o diagnostico, como permitiram definir a extensdo da pato-
logia na arvore arterial. Com efeito, a avaliagfio clinica pré-
-operatéria foi realizada de acordo com o protocolo de
actuagdo que ¢ utilizado na nossa instituicio em todos os
doentes vasculares, considerados de alto risco anestésico e
cirtirgico. Este protocolo inclui os habituais exames labora-
toriais (sangue e urina), a radiografia do térax em dois pla-
nos, o estudo da fungdo respiratéria (Cavitron), o estudo da
circulagdo no territdrio extracraniano através de métodos
ndo-invasivos (Doppler e andlise espectral do fluxo), o elec-
trocardiograma (ECG) em repouso e de esforco, seguido de
angiografia corondria selectiva, isoenzimas do miocérdio,
monitorizagio e controlo da patologia associada, tais como
a hipertensio, altera¢des do ritmo e faléncia cardiacas, dia-
betes, insuficiéncia renal e vascular periférica. O Quadro 2
constitui um sumario das doengas associadas e factores de
risco observados nesta série de 27 doentes. A cirurgia foi
realizada em todos os casos, de modo electivo e ap6s prévia
optimizagao clinica dos doentes, incluindo fisioterapia respi-
ratéria, e a monitorizagio dos doentes numa unidade de
cuidados intensivos em todo o periodo peri-operatério. Na
véspera do dia da intervengdo, foi colocado um catéter de
Swan-Ganz na artéria pulmonar para a monitorizagio da
pressdo de encravamento e através desta avaliar a pressido de
preenchimento do ventriculo esquerdo. Um catéter venoso
central (na veia subclavia ou jugular interna) foi inserido
com o objectivo de hidratar os doentes, mantendo uma pres-
sdo venosa central (PVC) entre os 10 e os 15cm de HzO, de
forma a assegurar uma diurese adequada antes da interven-
¢do, durante o seu procedimento, € no pds-operatédrio. No
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QUADRO 2 — Doengas associadas e factores de risco
em 27 doentes com aterosclerose aorto-iliaca

Patologia
Doengas e Aneurisma (8) Oclusdo (19)
Factores de risco NT % NI %

Hipertensio 6 75,0 12 63,1
Isquemia coronaria 3 37,5 4 21,0
Faléncia cardiaca 3 37,5 2 10,5
Diabetes mellitus 3 375 9 473
D. Cerebrovascular | 12,5 2 10,5
Tabagismo 7 87,5 17 89,4
DPCO 5 62,5 8 42,1
Insuficiéncia renal 2 25,0 0 00,0
Obesidade S 62,5 6 31,5

Quadro 3, resumem-se os critérios na determinagio do
indice de risco cardiaco pré-operatério descritos por Gold-
man et al®. Seguindo esta classifica¢do, os grupos III e 1V
predominaram nesta série (80,6%).

QUADRO 3 — Critérios para determinagfio do indice
de risco cardiaco pré-operatério (Goldman et al)®
Critérios Pontos
Historia
Idade superior a 70 anos 5
Enfarte do miocardio nos tltimos 6 meses 10
Exame Fisico
3 som cardiaco (galope ou engorgitamento
da veia jugular 1
Estenose significativa da valvula adrtica 3
Electrocardiograma
Outro ritmo que ndo o sinusoidal ou pre-
senga de contracgdes auriculares prematuras
no ECG pré-operatério 7
Contracgdes ventriculares prematuras em
nimero superior a S/ minuto 7
Estado Geral
PO2<8kPa ou PCO2>6,5kPa
Potassio sérico <0,97 mmol/l ou
HCO3<20 mg/l, Ureia> 8,0 mmol/l ou
Creatinina > 265,0 =mol/l. Sinais de doenca
hepatica crénica ou doentes acamados por
causas nio-cardiacas 3
Operacgio
Intraperitoneal, intratoracica ou adrtica 3
Intervengdo de urgéncia 4
TOTAL ) 53
Classifica¢io:
I 0-6
11 6-13
I11 13-25
v 26-53

Os doentes foram operados sob anestesia geral, ventilagdo
assistida, e monitorizagio constante das funges vitais. Apds
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inducdo da anestesia, os doentes foram posicionados em
decubito lateral direito, afim de facilitar a realizagdo da
abordagem extra-peritoneal. Na Fig. 1, encontram-se ilus-
trados alguns aspectos desta incis@o e as técnicas cirargicas
utilizadas: (I) posi¢do do doente na mesa operatéria e inci-
sdo na face lateral esquerda da parede abdominal, (Il —Ae
B) exposi¢do do segmento infra-renal da aorta, e (III) as
técnicas de reconstrugdo vascular. A excepgdo de dois casos,
em que foi utilizada uma proétese bifurcada, os AAA foram
tratados segundo a técnica de introdug@o luminal de uma
proétese tubular de Dacron. Nos 19 casos de doenga oclusiva
(DOALI), em 17 doentes foi utilizada uma protese bifurcada
entre a aorta infra-renal e as artérias iliacas comuns ou arté-
rias femorais comuns; € nos restantes dois casos, num foi
possivel realizar a técnica de tromboendarterectomia da
bifurcagdo da aorta, e no outro foi construida uma ponta-
gem entre a aorta abdominal e a artéria femoral comum
esquerda, seguida de pontagem femoro-femoral subcutinea
e supra-pibica. A Fig. 2, representa um exemplo de AAA
(A), tratado através da abordagem e técnica cirurgica enun-
ciada (B). A Fig. 3, representa um caso de pontagem aorto
bi-femoral (A) com as respectivas incisdes (B). De salientar a
qualidade de exposi¢do obtida. No Quadro 4, resumem-se
alguns aspectos das intervengdes realizadas, incluindo o
tamanho dos aneurismas, a extensdo da doenga oclusiva no
territorio aorto-iliaco, o tempo de anestesia (em horas), o
tempo de clampagem da aorta (minutos), bem como o
nimero de unidades de sangue utilizadas nas operagdes.

Fig. 1 —
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QUADRO 4 — Caracteristicas operatérias (Nr: 27 casos)

Diametro do aneurisma (cm) 82+ 2,7
Extensio da oclusdo arterial
aorta abdominal 2 (10,5%)
aorto-iliaca 17 (89,5%)
Tempo de anestesia (horas)” 30+ 1,6
Tempo de clampagem adrtica (min) 30,0+ 15,5
Transfusdo sanguinea (unidades) 40+ 2,0

O periodo de recobro pds-operatério, decorreu na Uni-
dade de Cuidados Intensivos (UCI) durante um periodc de
pelo menos 48 horas, ap6és o qual o doente regressou a
enfermaria geral. No caso de instabilidade clinica, facto
registado em 7 doentes (25,9%), este regime sofisticado de
monitorizagio foi prolongado até se assegurar um equilibrio
cardiovascular e respiratorio adequados. De referir, que foi
durante este periodo do pds-operatério imediato, que se
registaram a maior parte das complicagdes cirtrgicas,
incluindo a perda de um doente, falecido em consequéncia
de enfarte extenso do miocardio.

RESULTADOS
Nos 27 casos operados, foram reconhecidas complicagdes,

cuja descri¢do se encontra resumida no Quadro 5, consti-
tuindo a morbilidade e mortalidade operatérias nesta série.

Ly

Técnica de abordagem extra-peritoneal e reconstrugdes vasculares efectuadas em 27 doentes.

I posi¢do do doente na marquesa operatoria e incisdo ciriirgica na face lateral esquerda da

parede abdominal.

1. A exposigdo do segmento infra-renal da aorta abdominal.

II. B corte sagital, demonstrando a abordagem extra-peritoneal da aorta abdominal.

III.  técnicas de reconstrugio vascular utilizadas:

(A) inclusdo intramural de uma proétese de Dacron
(B) pontagem aorto-iliaca bilateral

(C) tromboendarterectomia aorto-iliaca

(D) pontagem aorto-bifemoral

(E) pontagem aorto-femoral esquerda, e pontagem femoro-femoral subcotianea e

supraptibica.
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Fig. 2 A. Exposi¢do cirirgica de um aneurisma da aorta abdo-
minal, obtida pela abordagem extra-peritoneal.
B. Técnica de inclusdo luminal de uma prétese tubular de
Dacron.

QUADRO 5 — Morbilidade e mortalidae operatéria
em 27 casos de aterosclerose aorto-iliaca,
tratados pela técnica de abordagem extra-peritoneal

Complicagdes Aneurisma  (8) Oclusdo (19)

Cardiacas % %

Faléncia cardiaca 3 37,5 4 21,0
Enfarte do miocardio | 12,5 0 00,0
Arritmias 4 50.0 6 31,5
Respiratorias

Atelectasia 1 125 3 15,7
Pneumonia I 12,5 2 10,5
Renal

Faléncia renal 2 25,0 0 00,0
Hemodialise 1 12,5 0 00,0
Outras

Hipotermia 2 25,0 3 15,7
Hemorragia [ 12,5 I 53
Infecgdo 0 00,0 0 00,0
Amputagio 0 00,0 1 53
Morte 1 12,5 0 00,0

A presenga de doengas associadas foi considerada a causa
essencial ou o principal factor de risco das complicagdes
observadas. O Unico caso de morte foi registado num doente
portador de um quadro sintomético de aneurisma da aorta,
¢ em consequéncia de enfarte extenso do miocardio, ocor-
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Fig. 3— Pontagem aorto-bifemoral, executada por abordagem
extra-peritoneal.
A. Anastomose proximal (aorta infra-renal)
B. Incisdes cirlrgicas (lateral esquerda e em ambas as
regides inguinais).

rido no segundo dia pés-operatério. Nio foram registadas
mortes no grupo de doentes com patologia oclusiva, pelo
que a mortilidade cirirgica global foi de 3,7%.

Apbs transferéncia da UCI e na maioria dos doentes, foi
necessdrio instituir um regime intensivo de fisioterapia,
nomeadamente para recuperagdo da fungdo respiratéria. O
perfodo de internamento hospitalar variou entre os 18 e os
34 dias (média: 26,7 dias). Apesar do curto periodo de
follow-up na consulta externa, ndo foram observadas outras
complicagdes, & excep¢do de um doente com insuficiéncia
renal, necessitar de tratamento por hemodialise.

DISCUSSAQ

A doenca degenerativa aterosclerética no sector aorto-
-iliaco constitui uma causa significativa de sintomas incapa-
citantes ou de risco para a vida dos doentes. Em caso de
doenga oclusiva, os doentes manifestam sintomas caracteris-
ticos de insuficiéncia arterial periférica (isquémia crénica
dos membros inferiores), sendo o objectivo da cirurgia res-
taurar uma circulagio capaz de satisfazer as necessidades
metabdlicas dos tecidos e dreas ameagadas pela isquémia.
Em caso de AAA, os doentes podem ou ndo revelar sinto-
mas, mas em qualquer dos casos, a cirurgia continua a ser
inica forma de nfo s6 antecipar a sua rotura, como evitar
os riscos de embolizagio periférica dos elementos habitual-



mente contidos no saco aneurismatico.

Apesar da sua expressdo frequente no sector aorto-iliaco,
a patologia aterosclerética tem um caracter sistémico,
podendo coexistir em outras areas da arvore arterial,
nomeadamente as artérias coronarias, os ramos arteriais da
circulagdo extra-craniana, e os vasos periféricos. Em virtude
da sua natureza especificamente humana, acompanha o pro-
cesso natural ou de envelhecimento, sendo agravada por fac-
tores de risco com origem na genética familiar, no estilo de
vida alimentar, social e ocupacional. A presenca de doengas
metabolicas € enddcrinas, ou de outras provocadas por
maus habitos (como o tabagismo), constituem riscos adicio-
nais no agravamento ou na aceleragio do seu processo
degenerativo. Consequentemente, os sindromas de isquémia
arterial periférica ou a formagio de AAA, sio habitual-
mente observados em doentes de idade avangada portadores
de patologia complexa ou miltipla.

O reconhecimento dos indices de risco cardiovascular,
poderdo justificar uma atitude terapeutica conservadora. No
entanto, gragas aos progressos alcangados é hoje possivel
diagnosticar precocemente a patologia do sector aorto-
-iliaco, e antecipar métodos cirlrgicos na prevengio das suas
complicagdes.

Em virtude das caracteristicas do doente e risco operat6-
rio, a decisdo cirargica ndo se deve limitar 2 detecgdo do
tipo ou & localizagdo da lesdo na arvore arterial. E funda-
mental respeitar a individualidade destes doentes, definir a
gravidade dos seus sintomas (grau de incapacidade funcio-
nal), bem como determinar a globalidade dos factores de
risco (anestésico e cirirgico), de modo a seleccionar os
métodos € as técnicas considerados mais seguros.

A nossa experiéncia recente na utilizagdo da abordagem
extra-peritoneal para o tratamento de 27 doentes portadores
de patologia no sector aorto-iliaco, e considerados de alto
risco cirirgico, confirma os principios enunciados. Com
efeito, a maior parte sendo a totalidade dos doentes, revela-
ram riscos considerados proibitivos na concretizagio das
técnicas convencionais, isto é, de abordagem transperitoneal
(laparotomia mediana). ‘A abordagem extra-peritoneal ou
retro-peritoneal, foi sugerida na perspectiva de minimizar os
problemas e¢/ou as complicagGes associadas 4 laparotomia
convencional, de modo a promover um melhor e mais
rapido recobro dos doentes nomeadamente no periodo pOs-
-operatério imediato '3, Os nossos resultados confirmam
as vantagens desta técnica, e de certo modo animam o alar-
gamento da sua aplicagdo no futuro. Com efeito, destaca-
mos uma melhor tolerdncia dos doentes as complicagdes,
habitualmente observadas no periodo pés-operatério. Na
sua maioria, a extubagdo endotraqueal foi realizada mais
cedo, em virtude de melhor recuperacio da sua independén-
cia respiratéria. Contrariamente ao observado noutros casos
de doentes laparotomizados, ndo foram registadas perturba-
¢Ges térmicas (hipotermia), e os doentes revelaram-se hemo-
dindmicamente mais equilibrados. Simultdneamente, os
habituais sintomas de ileus abdominal pos-operatdrio,
foram minimos, tendo-se reconhecido uni’ melhor recobro
nutritivo e um mais rapido funcionamento do habito intesti-
nal. De um modo geral, os doentes comportaram-se com
uma estabilidade e recuperagio invulgares, tendo em consi-
deragdio a natureza e a complexidade das operagdes
realizadas.

Em sete doentes, o periodo de internamento na UCI foi
prolongado propositadamente, em virtude da observagio de
alteragdes cardiacas detectadas antes da intervengdo, suge-
rindo um cuidado adicional de monitorizagio constante e
especializada. Com efeito, foi neste grupo de doentes que
ocorreu a Gnica morte desta série. Este doente, apresentara-
-s¢ com uma arritmia cardiaca e sintomas de isquémia coro-
ndria, cujo padrio angiografico era incompativel com a
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cirurgia de revascularizagfo. A indicagio cirargica foi
determinada pela natureza sintomética do AAA.

Apesar dos resultados encorajadores, concordamos que a
técnica de abordagem extra-peritoneal contém algumas des-
vantagens, entre as quais destacamos: (1) a impossibilidade
de inspeccionar a cavidade e os 6rgdos abdominais, afim de
poder excluir outra patologia como a litiase biliar, tumores
abdominais assintomaticos, etc; (2) maior dificuldade na
exposi¢io cirurgica da artéria renal ou segmento ileo-
-femoral do lado direito; e (3) tecnicamente mais dificil de
executar 3. .

Em contrapartida, esta técnica parece-nos mais aconse-
lhada na suspeita de adesdes viscerais em doentes previa-
mente laparotomizados, e podera oferecer menores riscos de
contaminagdo ou infecgdo nos doentes colostomizados 1.
Alguns autores'® sugerem que a abordagem extra-
-peritoneal, ¢ mais adequada nos casos de re-opera¢io do
sector aorto-iliaco, por facilitar o controlo do segmento
supra-renal da aorta, e a exposi¢do dos seus ramos viscerais.
Apesar de nesta série de 27 casos, a patologia ter predomi-
nado no segmento infra-renal e aorto-iliaco, é nossa convic-
¢do de que esta abordagem permite melhor acesso e exposi-
¢do dos ramos tributdrios da aorta abdominal, facto que
tivemos oportunidade de confirmar no decurso do trata-
mento cirlirgico dos aneurismas toracoabdominais e da por-
¢do alta da aorta abdominal *. Em relagfo as caracteristicas
de exposi¢io da bifurcagdo aértica e segmento ileo-femoral,
apraz-nos reconhecer a experiéncia adquirida durante a
execucdo do transplante renal. Com efeito, a incisdo opera-
toria ¢ basicamente a mesma, sendo aumentada de acordo
com as circunstincias determinadas pela extensio da
doenga. Nos quadros e figuras que ilustram este artigo,
encontram-se resumidas as caracteristicas clinicas dos 27
doentes operados, bem como os detalhes das técnicas cirir-
gicas utilizadas. Concluimos que a abordagem extra-
-peritoneal, constitui uma alternativa segura, nomeadamente
nos doentes portadores de patologia associada, com maior
risco anestésico e/ou cirfirgico. N&o é nosso objectivo, pre-
terir a abordagem transabdominal convencional, nem tio
pouco negar os excelentes resultados que tem proporcio-
nado na reconstrugo do sector aorto-iliaco. Julgamos que o
tempo e a experiéncia se encarregarfio de definir com objec-
tividade o valor, potencial de actuagfio e resultados compa-
rativos entre duas técnicas, que no nosso entender nio se
devem desafiar mas completar e adaptar as caracteristicas
do doente e do cirurgiio.
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