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Resumo

Introdugdo: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca passam um longo tempo na mesa cirlrgica em uma Unica posicdo e, devido a esse
posicionamento, tém grande chance de desenvolver lesdes por pressdo. A Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes
Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico (ELPO) é uma ferramenta para identificar o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo por
posicionamento cirdrgico. Objetivo: Aplicar a escala ELPO e avaliar os escores segundo a pontuacdo obtida por pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares. Método: Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, transversal, na qual foram avaliados 50 prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgias cardiovasculares no ano de 2018 em um hospital-escola do interior do estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados no
més de maio de 2019, por meio de um instrumento, no qual foram transcritos os dados das fichas de identificagdo e cirurgia e aplicada a escala
de ELPO. Resultados: Dos prontuarios analisados, 26% dos pacientes apresentam escore 19 ou abaixo, representando um risco menor para o
desenvolvimento de lesGes; ja os outros 74% apresentaram escore acima de 20, denotando um risco maior para o aparecimento de complicagoes
decorrentes do posicionamento cirtirgico. Foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes a idade, peso, mobilidade, estado
geral de salide e/ou comorbidades associadas, principalmente, diabetes ou doenga vascular, tempo cirtrgico, umidade excessiva, dor, classificacdo
de risco cirdrgico da Sociedade Americana de Anestesiologia e o impacto da anestesia. Conclusdo: A escala ELPO é um instrumento valido e
confiavel para a avaliagdo de risco no desenvolvimento de lesGes por pressdo decorrentes do posicionamento cirlrgico, bem como de alteracoes
anatémicas e fisioldgicas no organismo do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia cardiovascular. Lesdes por pressdo. Prevencdo de eventos adversos.

Abstract

Introduction: Patients undergoing cardiac surgery spend a long time on the surgical table in a same position and, due to this positioning, have a
high chance of developing pressure injuries. The Risk Assessment Scale for the Development of Surgical Positioning Injuries (ELPO) is a tool to
identify the risk of development of surgical positioning pressure injury. Objective: To apply the ELPO scale and evaluate the scores according to
the score obtained by patients undergoing cardiovascular surgeries. Method: Descriptive research with quantitative, cross-sectional approach, in
which 50 medical records of patients submitted to cardiovascular surgeries in 2018 were evaluated in a school hospital in the interior of the state
of Sdo Paulo. Data were collected in May 2019, through an instrument, in which data from the identification and surgery forms were transcribed
and the ELPO scale was applied. Results: By the medical records analyzed, 26% of the patients presented a score 19 or below, representing a
lower risk for the development of lesions; 74% had a score above 20, denoting a higher risk for the appearance of complications resulting from
surgical positioning. Risk factors were considered for the development of injuries to age, weight, mobility, general health status and/or associated
comorbidities, mainly diabetes or vascular disease, surgical time, excessive humidity, pain, American Society of Anesthesiology risk classification
and the impact of anesthesia. Conclusion: The ELPO scale is a valid and reliable instrument for risk assessment in the development of pressure
injuries resulting from surgical positioning, as well as anatomical and physiological alterations in the patient's body.

Keywords: Cardiovascular surgical procedures. Pressure ulcer. Prevention of adverse events.

Resumen

Introduccion: Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca pasan mucho tiempo en la mesa quirirgica en una sola posicion y, debido a este
posicionamiento, tienen una alta probabilidad de desarrollar lesiones de presion. La Escala de Evaluacion de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones
de Posicionamiento Quirtrgico (ELPO) es una herramienta para identificar el riesgo de desarrollo de lesion por presion de posicionamiento
quirtrgico. Objetivo: Aplicar la escala ELPO y evaluar las puntuaciones segun la puntuacion obtenida por los pacientes sometidos a cirugias
cardiovasculares. Método: Investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo y transversal, en la que 50 registros médicos de pacientes sometidos
a cirugias cardiovasculares en 2018 fueron evaluados en un hospital escolar en el interior del estado de Sao Paulo. Los datos se recopilaron en
mayo de 2019, a través de un instrumento, en el que se transcribieron los datos de los formularios de identificacion y cirugia y se aplico la escala
ELPO. Resultados: De los registros médicos analizados, el 26% de los pacientes presentaron una puntuacion 19 o inferior, lo que representa un
menor riesgo para el desarrollo de lesiones; el otro 74% tenia una puntuacion superior a 20, lo que denotd un mayor riesgo de aparicion de
complicaciones resultantes del posicionamiento quirtrgico. Se consideraron factores de riesgo para el desarrollo de lesiones a la edad, peso,
movilidad, estado general de salud y/o comorbilidades asociadas, principalmente diabetes o enfermedad vascular, tiempo quirdrgico, humedad
excesiva, dolor, clasificacion de riesgos sociedad americana de anestesiologia y el impacto de la anestesia. Conclusion: La escala ELPO es un
instrumento valido y fiable para la evaluacion del riesgo en el desarrollo de lesiones de presion resultante del posicionamiento quirdrgico, asi
como alteraciones anatémicas y fisioldgicas en el cuerpo del paciente.

Palabras clave: Procedimentos cir(irgicos cardiovasculares. Ulcera por presion. Prevencion de eventoas adversos.
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INTRODUCAO

Organizacdes de salde definem o tema “Seguranga do
Paciente” como forma de evitar riscos e danos desnecessarios
ao atendimento, os quais podem levar ao comprometimento
da estrutura do corpo, podendo afetar o individuo na sua
forma fisica, social ou psicoldgica.

Considerando necessidade de oferecer uma assisténcia
segura aos pacientes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 2004, lancou a World Alliance for Patient Safety (Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente). Por sua vez, em 2007,
no Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
a fim de se adequar as recomendagbes da OMS, elaborou uma
proposta para definir e identificar os problemas especificos a
segurancga do paciente. Em abril de 2013, juntamente com o
Ministério da Saude (MS), a ANVISA lancou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)2. Dessa forma,
foram implantadas acOes para seguranga do paciente por meio
da criacdo de seis protocolos basicos voltados a areas
prioritarias: identificacdo do paciente; comunicacdo entre os
profissionais de salde; seguranca na prescricdo; uso e
administracdo de medicamentos; cirurgia segura; higienizagdo
das maos; minimizacao do risco de quedas e ulceras por
pressao’.

Nesse contexto, o Protocolo de Cirurgia Segura tem
como finalidade determinar as medidas de seguranga a serem
tomadas, por meio da lista de verificagdo de cirurgia segura,
sob a forma de instrumento de auxilio na assisténcia segura
durante o periodo perioperatdrio®. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de morte e tém como
um de seus tratamentos basicos o procedimento cirurgico.
Classificada como uma cirurgia de grande porte, os pacientes
submetidos a esse tipo de cirurgia passam um longo tempo na
mesa cirdrgica em uma Unica posicdo, tendo como
consequéncia em relagdo ao posicionamento uma maior
chance de desenvolvimento de lesdes por pressado®.

As complicagbes do posicionamento cirlrgico sao
descritas, principalmente, na forma de lesdes por pressao (LP),
mas também podem resultar em dor musculoesquelética,
deslocamento de articulagdes, danos em nervos periféricos,
comprometimento cardiovascular, pulmonar e até sindrome
compartimental®. O posicionamento cirlrgico adequado
garante eficiéncia e seguranca durante o procedimento e é um
dos principais indicadores de qualidade do cuidado na
assisténcia perioperatdria’. Utilizada para prever o risco do
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paciente desenvolver LP, a Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento
Cirdrgico (ELPO) tem sido aplicada pela Enfermagem
perioperatdria como instrumento para determinar o risco da
predisposicdo da lesdo por posicionamento®.

A escala ELPO é uma ferramenta de simples
entendimento e rapida aplicacdo, cujos escores no pré-
operatorio podem somar um total de 7 a 35 pontos. Quanto
maior o escore classificado, maior o risco de desenvolvimento
de lesdes decorrente do posicionamento cirdrgico®.

A LP é definida como evento adverso ao paciente,
requerendo, assim, nos atos cirdrgicos, medidas preventivas
aplicadas na fase perioperatoria. Este estudo tem como
propdsito avaliar riscos para LP em pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares. Busca direcionar a equipe de
Enfermagem para realizar corretamente o posicionamento e a
prevencdo da ocorréncia de eventos adversos cirlrgicos
associados a LP, evidenciando a importancia da aplicagdo da
escala de ELPO como instrumento de auxilio na sistematizagdo
perioperatoriad.

OBJETIVO
Aplicar a escala ELPO e avaliar os escores segundo a
pontuacdo obtida por pacientes submetidos a cirurgias

cardiovasculares.

MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
transversal, na qual foram avaliados 50 prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular no ano de 2018
em um hospital-escola do interior do estado de S&o Paulo. Os
procedimentos realizados nas cirurgias cardiovasculares e
analisados foram: comunicagdo interatrial, disseccdo aguda de
aorta, plastica de valva mitral, plastica de valva mitral e
comunicacgao interatrial, reoperacao de troca de valva mitral,
reoperacdo de troca de valva mitral e adrtica, resseccdo de
tumor atrio direito, revascularizacdo do miocardio, troca de
valva adrtica, troca de valva adrtica e aneurismectomia, troca
de valva mitral.

Os dados foram coletados no més de maio de 2019
utilizando-se um instrumento, no qual foram transcritos os
dados das fichas de identificacdo e da cirurgia realizada. O
questionario continha dados de identificagdo dos pacientes,

informagOes da cirurgia cardiovascular e a escala ELPO para
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avaliacdo do escore. A escala ELPO possui sete itens: tipos
de posicdo cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia,
superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades
e idade do paciente, com 5 subitens para pontuagao que
variam de 1 a 5 pontos podendo totalizar 7 a 35 pontos.
Quanto maior o escore obtido, maior o risco de
desenvolvimento de lesGes decorrente do posicionamento
cirdrgico. O paciente com escore até 19 pontos pode ser
classificado com risco menor para desenvolvimento de
lesbes de posicionamento cirdirgico incorreto, enquanto o
escore a partir de 20 pontos pode ser classificado como
risco maior. Essa classificacdo permite estabelecer qual
paciente demanda mais cautela na execucao do
posicionamento, objetivando prevenir complicacdes
associadas ao procedimento cirdrgico®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA), sob o parecer n® 3.268.315 e CAAE
11081019.0.0000.5430, e os dados obtidos, apresentados

de forma descritiva por tabelas.

RESULTADOS

Apos aplicacdo do instrumento para coleta de dados
e da escala ELPO, os resultados sdo apresentados
sequencialmente nas Tabelas 1 a 4 e no Grafico 1.

Tabela 1 - Apresentacdo dos procedimentos de cirugia cardiovascular
realizados pelo SUS e convénios, Catanduva-SP, 2018 (N=50)

SUS % Conv % %
PROCEDIMENTOS Total
2 4 0
Comunicagdo interatrial 0 2 4
N 2 4 1 25 3 6
Dissecgao aguda de aorta
| 1 2 0 0 1 P
Plastica de valva mitral
Plastica de valva mitral e 1 2 0
= ; 0 1 2
comunicagao interatrial
Reoperagdo de troca de 4 8 0
. 0 3 6
valva mitral
Reoperacdo de troca de 1 2 0
; - 0 1 2
valva mitral e adrtica
Resseccdo de tumor atrio 2 4 0
L 0 2 4
direito
Re_:va§cu_lar|zagao do 15 32 2 50 17 34
miocardio
12 25 0
Troca de valva adrtica 0 12 24
Troca de valva adrtica e 1 2 0 0 1 2
aneurismectomia
7 15 25
Troca de valva mitral 1 7 14
TOTAL 48 100 4 100 50 100

Dos prontuarios analisados no estudo, ha uma
incidéncia maior de procedimentos realizados por pacientes

do Sistema Unico de Satde (SUS) perfazendo 92% dos
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casos, enquanto 8% eram de convénios. Nota-se também uma
prevaléncia de procedimentos de Revascularizacdo do
Miocardio, totalizando 34% e Troca de Valva Adrtica atingindo
25%.

Pode-se observar na Tabela 2 a apresentacdo dos
procedimentos cirdrgicos realizados segundo o género,

masculino ou feminino.

Tabela 2 - Apresentacdo dos procedimentos cir(rgicos, segundo o sexo,
Catanduva-SP, 2018 (N=50)

Fem
PROCEDIMENTOS Masc % Yo

1
Comunicagdo interatrial 1 3 6

1
Dissecgdo aguda de aorta 2 5 7
Plastica de valva mitral
Plastica de valva
comunicagdo interatrial

mitral+ 1

Reoperagdo de troca de valva mitral
Reoperacdo de troca de valva mitral 0

e aortica 1 3 0
. o 103 1y

Resseccao de tumor atrio direito
6 4 17

Revascularizacdo do miocardio

5
Troca de valva adrtica 7 2 33

Troca de valva adrtica + 0

aneurismectomia 1 3 0
3

Troca de valva mitral 4 11 20

TOTAL 35 100 15 100

Quanto ao sexo, 35 pacientes eram masculinos, com
maior incidéncia para procedimentos de Revascularizacdo do
Miocardio com um total de 45%. No sexo feminino a maior
incidéncia foi para procedimentos de Troca de Valva Adrtica,
totalizando 33%, e troca de Valva Mitral com 20%.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as pontuacdes obtidas para
os itens da escala ELPO referentes a posicdo cirlirgica, tempo
de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicao

dos membros, comorbidades e idade do paciente.
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Tabela 3 — Resultados da escala ELPO em cirurgia cardiovascular,
Catanduva-SP, 2018 (N=50)

ITENS e .
Tipo de posigdo cirargica

Supina 50 100
Tempo de cirurgia

Acima de 6h 6 12
Acima de 4h até 6h z 46
Acima de 2h até 4h 21 42
Tipo de anestesia

Geral e regional 2 4
Geral 48 96
Superficie de suporte

Colchdo de mesa cirirgica de espuma

(convencional) e coxins feitos de campo de 50 100

algoddo

Posigdo dos membros

Elevagdo dos joelhos <90 e abertura dos
membros inferiores <90 ou pescogo sem 50 100
alinhamento esternal

Comorbidades
Ulcera por pressdo ou neuropatia previamente

diagnosticada ou trombose venosa profunda 1 2
Obesidade ou desnutricao 17 34
Diabetes Mellitus 4 8
Doenga vascular 18 36
Sem comorbidades 10 20
Idade do paciente

> 80 anos 1 2
70 a 79 anos 8 16
60 a 69 anos 17 34
40 a 59 anos 2 44
18 a 39 anos 2 4

Denota-se pela Tabela 3 que em 100% dos
pacientes analisados a posicao cirlirgica adotada para os
procedimentos realizados foi a Supina.

Quanto ao tempo cirdrgico foram realizadas
cirurgias de 2h a 4h representando um total de 42%,
acima de 4h e até 6h num total de 46% e acima de 6h
totalizando 16% dos procedimentos analisados.

Acerca do tipo de anestesia adotada, 96% dos
pacientes foram submetidos a anestesia geral e 4% a
associagdo da anestesia geral com a anestesia
subaracnoidea em pacientes submetidos  a
Revascularizagdo do Miocardio.

Através da andlise dos prontuarios, observou-se
que em 100% dos procedimentos a superficie e suporte

utilizados foram colchdo de mesa cirdrgica de espuma e
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coxins feitos de campo de algodao, para o apoio da cabeca
e pescoco, térax e membros inferiores.

A posigao dos membros adotada para realizagdo
dos procedimentos cirlrgicos foi em 100% dos casos
elevacdo dos joelhos < 90 e abertura dos membros
inferiores < 90 e pescogo sem alinhamento esternal.

Os pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares tinham como comorbidades: 36% doenca
vascular, 34% obesidade ou desnutricdo, 8% Diabetes
Mellitus e 2% Trombose Venosa Profunda, enquanto 20%
ndo tinham comorbidades.

Para a faixa etaria, 44% apresentavam idade entre
40 e 59 anos, 34% de 60 a 69 anos, 16% entre 70 e 79
anos, 4% de 18 a 39 anos, enquanto 2% tinham mais de
80 anos.

A Tabela 4 apresenta o escore real resultante da
aplicacdo da escala de ELPO em prontuarios utilizados na
abordagem deste estudo e em seguida a comparagao dos

escores seguindo a proposta de intervengao.

Tabela 4 - Comparagdo da pontuacdo real do escore da escala ELPO com
o0 escore de proposta de intervengdo, Catanduva-SP, 2018

PONTUAGAO

. DA ESCALA DE
PONTUACAO DA ELPO APOS
ESCALA DE ELPO PROPOSTA DE | N° | %
REAL N° | % | INTERVENCAO
18 pontos 3 6 | 15 pontos 31 6
19 pontos 10| 20| 16 pontos 10| 20
20 pontos 5| 10| 17 pontos 5] 10
21 pontos 13| 26 | 18 pontos 13| 26
22 pontos 7| 14| 19 pontos 7114
23 pontos 9| 18| 20 pontos 9|18
24 pontos 3 6 | 21 pontos 3] 6

Proposta de intervencao

Com base na analise sobre a grande quantidade de
pontuacgbes com escore > 20, classificado como de maior
risco de desenvolvimento de LP decorrente do
posicionamento cirdrgico, como fator maodificavel
destacou-se a superficie de suporte, pois todos os
prontuarios analisados descreveram a utilizacao do colchao
de mesa cirdrgica de espuma (convencional) e coxins feitos
de campo de algoddo. Para o aprimoramento do cuidado

prestado ao paciente, durante o posicionamento cirlrgico,
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recomenda-se a implantacdo, na unidade, de colchdo da
mesa cirdrgica de viscoelastico e coxins de viscoelastico.
Assim, haveria redugdo significativa ao escore de risco de
74% dos pacientes em risco para 24%, diminuindo 68%

dos escores > 20, apresentados no Grafico 1.

Grafico 1 - Escore escala Elpo. Pontuagdo real x pontuagdo com
proposta de intervengéo
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Dos prontuarios analisados, 26% dos pacientes
apresentaram escore 19 ou abaixo, representando um
risco menor para o desenvolvimento de LP, ja os outros
74% apresentaram escore acima de 20, representando
um risco maior para o aparecimento de complicacdes
decorrentes do posicionamento cirtrgico®.

Apos a apresentacdo da proposta de intervencdo,
observa-se que os pacientes pontuados anteriormente na
area de risco para o aparecimento de complicagdes
decorrentes do procedimento cirdrgico  seriam
beneficiados pelas medidas preventivas adotadas.

DISCUSSAO

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento  de lesdes  decorrentes  do
posicionamento  cirirgico incluem: idade, peso,
mobilidade, estado geral de saude e/ou comorbidades
associadas, principalmente, diabetes ou doenca vascular,
tempo cirlrgico, umidade excessiva, dor, classificacdo de
risco cirtrgico da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA) e o impacto da anestesia'l.

A anélise da Tabela 1, pode-se ver uma maior
incidéncia de procedimentos em pacientes do SUS. Por
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conta da dificuldade no atendimento primario a saude e
das longas filas de espera por atendimento, agendamento
de consultas e exames, os pacientes com doengas
cardiovasculares passam por um diagnodstico tardio,
sofrendo agravamento da doenca e tendo que se submeter
a cirurgia cardiovascular!2,

De modo geral, observa-se uma menor procura de
pessoas do sexo masculino pelos servicos de saude,
tornando este género mais susceptivel aos fatores de risco
cardiovasculares, representando por si sé um fator de
risco. Assim, nota-se um crescente nimero de homens
submetidos a tal procedimento, corroborando como a
maior frequéncia destes na revascularizacdo miocardica'3.

Quanto maior a variacdo da posicdo anatOmica,
durante o posicionamento cirlrgico, maior sera o grau de
comprometimento e possiveis complicagbesi®. O
posicionamento adequado do corpo objetiva a boa
exposigdo do sitio cirlrgico, mantutengdo da dignidade
pessoal durante a exposicdo corporal, proporcionar
ventilacdo e manutengdo da via aérea pérvia, prover
acesso venoso; monitorizar e controlar as eliminagdes
fisioldgicas, por meio de posicionamento de facil acesso
para avaliacdo e mensuracdo de débito, além de promover
adequada circulacdo e perfusdo, protecdo dos musculos,
nervos e proeminéncias osseas!4.

Por se tratar de uma cirurgia de grande porte, as
cirurgias cardiovasculares sao longas e, de acordo com a
idealizadora da escala, quanto maior o tempo de cirurgia
que o paciente permanece em uma Unica posi¢do, maiores
as chances de complicacdes pds-operatoriasio.

Também, o tipo de anestesia ira influenciar no grau
de rebaixamento do sistema nervoso que ira deprimir os
receptores da dor e causar relaxamento dos musculosi®, A
associacdo de anestesia geral e subaracnoidea amenizam
as alteragBes homeostaticas, metabdlicas, hormonais e
imunossupressoras*>.

A superficie e o suporte consideram os dispositivos
utilizados para apoiar e fixar o paciente de forma segura
para a realizacdo do procedimento cirlrgico!. Assim, o
apropriado posicionamento, os dispositivos recomendados
para auxiliar e prevenir as LP s3ao os posicionadores
viscoelasticos, curativos adesivos profilaticos,
posicionadores especificos e espumas. Esta contraindicado
0 uso de tecidos?®.
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A posicdo e disposicdo dos membros fazem
referéncia aos bracos e pernas do paciente e, quanto
maior for a variacdo da posicao dos membros em relagao
ao corpo, maior o risco de desenvolvimento de lesdes?O.
Dentre as possiveis condicoes patoldgicas dos pacientes,
quanto mais grave for a condicdo das comorbidades
associadas aos outros itens, maior o risco de LP
decorrente do posicionamento cirtrgico?©.

No estudo, pode-se observar uma taxa maior de
idade nos pacientes entre 40 e 59 anos, acusando uma
incidéncia menor de doenca cardiovascular em pacientes
mais novos. Acerca desse quesito, o fator idade indica
necessidades especiais relacionadas a cada faixa etaria,
uma vez que as incidéncias de lesGes aumentam de
acordo com a idade, tornando o idoso mais suscetivel as

complicagGes pelo posicionamento cirtrgicol®.

CONCLUSAO

Por meio da aplicacdo da escala ELPO é possivel
planejar antecipadamente intervencbes efetivas no
periodo intraoperatdrio, como a utilizacdo de coxins de
viscoelastico no alivio de pressdo em proeminéncias
Osseas evitando assim que o paciente venha apresentar
esse tipo de lesdo.

Com base na literatura internacional e nacional
nota-se a escassez de estudos que abordem e analisem
o0 posicionamento do paciente durante os atos cirdrgicos.
Assim, a aplicagao da escala de ELPO foi fundamental
para levantar evidéncias quanto a sua eficacia como
instrumento auxiliador na sistematizacdo perioperatoria.

Na pratica clinica, a aplicacdo da ELPO pode auxiliar
a tomada de decisao do enfermeiro no cuidado ao
paciente durante o posicionamento cirdrgico, promover a
melhoria da assisténcia de Enfermagem, contribuir para
0 planejamento da assisténcia de Enfermagem
direcionando a implementagdo de agles e intervengdes
que favorecam a integridade e satde do tegumento, dos
musculos e demais componentes organicos. Reitera-se
ser imprescindivel ao enfermeiro o conhecimento
anatomico e fisioldgico, bem como das alteragcbes do
posicionamento cirdrgico e dos equipamentos e
dispositivos disponiveis para auxiliar nos procedimentos

cirdrgicos.
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