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= RESUMO

Introducao: A lipoenxertia consiste no processo de coleta de gordura de uma area doadora
de gordura por meio de lipoaspiracio seguida da realocacao desse tecido em area receptora
por meio de seringas e cinulas. E um processo seguro utilizado em cirurgias estéticas e
reconstrutivas, de acordo com a literatura. O objetivo é avaliar as taxas de complicagoes
dos procedimentos de lipoenxertia realizados em um hospital puiblico universitario no
periodo de 2015 a 2018, em comparagio com dados previamente relatados na literatura.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo desenvolvido em hospital universitario
publico de Campinas - SP a partir da revisdo de prontudrios de pacientes submetidos a
lipoenxertia nesta instituicdo de 2015 a 2018. Resultados: Em relagao as complicagoes, a
grande maioria correspondeu a reabsorg¢ao de gordura (62%). O hematoma correspondeu
ao segundo mais comum (38% dos casos), seguido do edema (19%). Dor e discromia vieram
em seguida, com 10% e 7% dos casos, respectivamente. Apenas um caso de infec¢io de
ferida operatéria foi descrito. Outras complicagées menos frequentes foram hiperemia (5%),
assimetrias (5%), descamacéo (2%), parestesia local (3%) e lesdo cutinea (2%). Nenhuma
outra complicacdo maior foi relatada, como embolia gordurosa ou complica¢ées cirdrgicas
graves como sangramento, sepse, anafilaxia, entre outras. Conclusao: Os procedimentos
de lipoaspiracéo para coleta de gordura e lipoenxertia mostraram-se seguros e com baixo
indice de complicacoes na amostra estudada, concordando com dados da literatura.

Descritores: Complicacoes pés-operatérias; Tecido adiposo; Procedimentos cirdrgicos
reconstrutivos; Lipectomia; Procedimentos cirtrgicos eletivos.
m ABSTRACT

Introduction: Fat grafting consists of collecting fat from one fat donor area via liposuction,
then reallocating this tissue into a receptor area through syringes and cannulas. According
to the literature, it is a safe process used in aesthetic and reconstructive surgeries. The
objective is to evaluate complication rates of fat grafting procedures performed in a
public university hospital from 2015 to 2018 in comparison with data previously reported
in the literature. Methods: A retrospective observational study developed at a public
university hospital in Campinas-SP based on the revision of medical records of patients
who underwent the fat grafting procedure in this institution from 2015 to 2018. Results:
Regarding the complications, the vast majority corresponded to fat reabsorption (62%).
Bruise corresponded to the second most common (38% of cases), followed by edema (19%)).
Pain and dyschromia followed next, with 10% and 7% of cases, respectively. Only one case
of operative wound infection was described. Other less frequent complications included
hyperemia (5%), asymmetries (5%), desquamation (2%), local paraesthesia (3%) and skin
lesion (2%). No other larger complication was reported, such as fat embolism or severe
surgical complications such as bleeding, sepsis, or anaphylaxis. Conclusion: The procedures
of liposuction for fat collection and fat grafting were proved to be safe, yielding low
complication rates in the studied sample, which agrees with data reported in the literature.

Keywords: Postoperative complications; Adipose tissue; Reconstructive surgical
procedures; Lipectomy; Elective surgical procedures.
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Complicagoes de lipoenxertias realizadas em hospital universitario

INTRODUCAO

Alipoenxertia é uma técnica cirtrgica descrita desde
1893 por Neuber! que consiste primeiramente na coleta
de gordura pelo processo de lipoaspiracdo de uma &rea
doadora, seguido da realocagdo dessa gordura em uma
areareceptora com o uso de seringas e cinulas. Trata-se de
uma técnica pouco invasiva, utilizada no mundo todo e que
possui diversas aplicagbes na cirurgia plastica reparadora,
estética, e também em outras especialidades cirturgicas.

Apresenta-se como uma alternativa a utilizagdo
de materiais sintéticos, como acido hialurénico para
preenchimentos faciais?, no aumento moderado do
volume mamaério e gliteo® com préteses de silicone,
na correc¢io de deformidades congénitas e adquiridas,
cicatrizes? e reconstrucbes pés-cirurgias oncolégicas
como mastectomias ou quadrantectomias®.

Além disso, possui um potencial de utilizagdo em
diversas outras areas da medicina, como a oftalmologia, para
reconstrugoes de defeitos periorbitarios e preenchimento
de cavidade oftdlmica pds-enucleagao®; proctologia,
no tratamento de fistulas perianais recorrentes’; e na
reumatologia, como um potencial imunomodulador local
para doengas autoimunes?, entre muitas outras.

A lipoenxertia é uma técnica que se utiliza de um
tecido autélogo, portanto, ndo imunogénico, que se utiliza
de gordura passivel de coleta através do processo de
lipoaspiracdo. Ademais, possui um percentual pequeno
de complicagoes, sendo a maior parte destas composta por
reacgoes locais, ndo acarretando risco de vida aos pacientes.

Tais complicacoes incluem reacoes locais e
sistémicas, tanto as relacionadas com o processo da
lipoaspiragio quanto ao processo da lipoenxertia em si.
As complicacoes relacionadas a lipoaspiragdo costumam
ser menores e menos frequentes que as observadas na
lipoaspiragéo classica utilizada para o aprimoramento
do contorno corporal, uma vez que utiliza-se de menores
volumes de gordura lipoaspirada®.

Dentre os efeitos adversos locais mais comuns,
estdo as irregularidades e assimetrias pés-procedimento,
necrose de gordura e formagao de cistos oleosos (maiores
quantidades enxertadas), infeccdo local, hematomas,
seromas, hiperpigmentacéo, edema prolongado, equimoses,
reabsorg¢éo ou proliferacdo do tecido gorduroso, entre
outras®. As complicagées sistémicas incluem as perfuracées
de visceras ou vasos durante a lipoaspiracdo, embolia
gordurosa e sindrome da embolia gordurosall, além
de eventos, que podem estar associados a qualquer
procedimento cirdrgico, como reagoes de hipersensibilidade
a medicagoes, infeccoes, tromboembolismos, etc?1213,

Alguns estudos consideraram em sua anélise
os fatores que diminuem tais riscos, principalmente
em relacdo as assimetrias, irregularidades, reabsorcao
da gordura e liponecrose. H4 evidéncias de que um
processo de lipoaspiracdo delicado, associado & nao

exposicéo da gordura ao ar ambiente (sistema fechado),
além da tunelizagdo prévia do local de enxertia seguida
da aplicacio lenta do enxerto, auxiliam no processo
de aderéncia da gordura e diminuem os resultados
negativos tanto clinicos quanto estéticos??. Além disso, a
lipoenxertia realizada em areas de fibrose, como cicatrizes
e areas expostas a radioterapia, pode diminuir a retencao
de gordura gracas a menor vascularizagao do tecido.

Por outro lado, a prépria lipoenxertia parece ter
efeito regenerativo em tecidos fibrosados e cicatriciais
gracas a seu efeito pré-angiogénico e possivelmente a
diferenciacéo e proliferacio de “stem cells” de adipécitos!*1°.
Ha estudos que demonstram que caracteristicas da area
doadora néo parecem influenciar as taxas de complicac¢bes
e retencéo de gordura da érea receptoralé. Qutros, porém,
defendem que a viabilidade da gordura é maior quando
coletada de 4reas diferentes conforme a idade do paciente!".

Apesar da ampla gama de artigos cientificos
publicados a respeito das técnicas de lipoenxertia em todo
o mundo, os estudos realizados com o objetivo de avaliar
a seguranga, a eficicia e as complicacbes dessa técnica
s8o em sua maioria muito heterogéneos e de baixo nivel
de evidéncia cientificaZ.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar as taxas
de complicagbes dos procedimentos de lipoenxertia em
hospital publico universitario no periodo de 2015 a 2018 em
comparacio aos dados ja existentes na literatura médica.

METODOS

Este estudo consiste num estudo observacional
retrospectivo baseado na revisao dos prontuérios de todos
os pacientes submetidos ao procedimento de lipoenxertia em
hospital publico universitirio, em Campinas-SE realizados
pela equipe de cirurgia pléstica no periodo de 2015 a 2018.
O projeto teve a aprovagio pelo Comité de Eticaem Pesquisa
(Ntamero do protocolo [CAAE]: 08897619.6.0000.5404,
Campinas - SE Brasil, 20 de Maio de 2019).

Foram excluidos da anélise pacientes cujos
prontudrios ndo foram localizados ou com lacunas no
registro médico dos procedimentos que impossibilitassem
as analises propostas, assim como de pacientes que néo
finalizaram o tratamento e mantinham seguimento
ambulatorial regular.

Na analise, foram registrados dados referentes
a sexo, idade, objetivo do procedimento (para fins
estéticos ou reparador como forma de correcado de
cicatrizes e deformidades pés-traumaticas, cirargicas
etc.), area doadora, area receptora, quantidade de gordura
enxertada, solugio utilizada para anestesia e hemostasia, e
complicagoes pés-operatérias de um periodo de até 1 ano
de pés-operatério, assim como a satisfacdo do paciente em
relacéo ao procedimento e necessidade de nova lipoenxertia.
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RESULTADOS

Sessenta e sete pacientes foram submetidos a
lipoenxertia no hospital no periodo estipulado. Foram
coletados dados de 58 prontuérios, de acordo com os
critérios de inclusio e exclusido aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa, totalizando 145 procedimentos
de lipoenxertia analisados. Destes, 87 procedimentos
(60%) foram revisionais (secundéarios) realizados em 15
pacientes. Do total de pacientes analisados, 39 (67%) sdo
mulheres e 19 (33%), homens. Dezesseis pacientes (28%)
foram submetidos a procedimentos de lipoenxertia para
fins estéticos, todos do sexo feminino. A média de idade
dos pacientes no primeiro procedimento de lipoenxertia
foi de 43 anos (45 anos para mulheres e 40 para homens).

Em relagdo ao local de lipoaspiragéo para coleta
de gordura, em 76% (118) dos procedimentos o material
foi coletado do abdome, sendo 71% do abdome inferior
(110 procedimentos). A regido dos flancos foi a segunda
mais utilizada para a lipoaspirac¢éo com oito casos (5%),
seguido da regido das coxas (sete casos) e da regiao
sacral (quatro casos). Em quatro casos analisados foi
coletado material por lipoaspiragio de mais de uma
regido. Outras regides de coleta incluiram gliteos,
dorso e regido trocantérica, todos com um caso cada.

Ja em relagdo ao local de enxertia, 82 dos
procedimentos analisados foram realizados na regiao
da face, correspondendo a 53% do total de procedimentos
(a Figura 1 mostra exemplo de lipoenxertia em face
utilizada para corre¢do de deformidade pés-resseccio
cirargica de malformacéo arteriovenosa na face).

Cicatrizes e deformidades em membros inferiores
ficaram em segundo lugar, totalizando um total de 30
procedimentos (19%) (a Figura 2 mostra um exemplo
de depressao cicatricial em cicatriz pés-traumética
de membro inferior tratada com lipoenxertia).

Figura 1. A: Paciente no pré-operatério (sequela p6s-resseccao de malformacao
arteriovenosa); B: Pés-operatério de 30 dias de lipoenxertia em lébio inferior; C:
Pés-operatério de 1 ano.

Cranio e mama também corresponderam a grande parte dos
sitios de enxertia, com 14% e 10% do total de procedimentos
realizados, respectivamente. Outros locais de enxertia
incluiram regido de tronco (trés casos) e genital (um caso).
Em relacdo as complicagbes pds-operatorias, a
grande maioria correspondeu a reabsor¢io de gordura (62%
dos casos). Equimose correspondeu a segunda complicagéo
mais frequente (38% dos casos), seguida de edema (19%).
Dor e discromias vieram em seguida, com 10% e 7% dos
casos, respectivamente. Foi descrito apenas um caso de
infecgéo de ferida operatéria evoluindo com ulceracao
ap6s lipoenxertia em cicatriz de membro inferior direito
consequente de uma sequela de osteomielite crénica.

Figura 2. A: Paciente submetido a lipoenxertia em depresséo cicatricial de cicatriz p6s-traumética em membro inferior (pré-operatério); B: Pés-operatério imediato.
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Outras complicagées menos frequentes incluiram
hiperemia (5%), assimetrias (5%), descamacgao (2%),
parestesia local (3%) e lesdo da pele (2%) (Tabela 1).
Reparo insuficiente foi descrito em 5% dos casos. Nio
foi descrito nenhum caso de complicagio maior, como
embolia gordurosa, ou complicagées cirturgicas graves,
como sangramento, infecgdo com sepse, anafilaxia, entre
outras. De acordo com o teste de Kruskall-Wallis, o tempo
entre o procedimento e o aparecimento da complicacao
foi estatisticamente relevante (p=0,003) (Tabela 2).

Tabela 1. Complicacbes de lipoenxertia.
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Tabela 2. Complicagbes pés-operatérias em relagédo ao tempo
pés-operatério (dias).

Complicacao Média DP  Mediana Total
Anestesia 75 64 75 2
Reabsorcao 108 102 90 98
Dor prolongada 10 9 7 7
Edema 19 34 7 11
Equimose 6 2 7 22
Hipercromia 60 42 60 2
Eritema 34 37 34 2
Hipocromia 150 170 150 2
Reparo insuficiente 24 31 7 3
Outros 14 11 10 4

DP: desvio padrao. (p=0,003)

Os membros inferiores foram sitio de enxertia de
maior quantidade de gordura, com média de 61ml. Tronco
e mama também tiveram maiores quantidades médias
de tecido enxertado, com 58ml e 51ml, respectivamente.
Na regido da face, a média em mililitro de gordura
enxertada foi de 6ml, e, no cranio, de 5ml. Nas cirurgias
estéticas, a média de gordura utilizada foi de 11ml, contra
25ml em média utilizados em cirurgias reparadoras
(Figura 3). De acordo com o teste de Mann-Whitney,
neste estudo, ndo houve diferenga significativa entre
a quantidade de gordura lipoenxertada e a taxa de
complicagio (p=0,072), porém, houve uma tendéncia a
maior taxa de complicagdo em quantidades maiores de
gordura lipoenxertada (Tabela 3).

Figura 3. Quantidade de gordura enxertada em ml por regido.

A reabsorcio de gordura foi relatada em consultas
ambulatoriais no periodo pés- operatério em 80% dos
casos de lipoenxertia de mama, sendo a macrorregiio
com maior queixa de reabsorc¢éo. A regido do cranio teve
68% dos casos com relato de reabsor¢io em consultas,
seguida pelos procedimentos em tronco (67%), em face
(65%) e membros inferiores (63%). O Ginico procedimento
realizado em regiao genital nio teve relato de reabsorg¢io
ou necessidade de reabordagem. Anélise estatistica
néao mostrou diferenca significativa de reabsorc¢io de
gordura lipoenxertada em diferentes sitios (p=0,53) ou
provenientes de gordura retirada de diferentes areas
doadoras (p=0,184), de acordo com o teste exato de Fischer.

DISCUSSAO

Inicialmente, pode ser observado que a maior
parte (67%) dos tratamentos realizados foi em pacientes

Tabela 3. Taxa de complicagio de acordo com quantidade de gordura lipoenxertada. (p=0.072).

Variavel Complicaciao Média
Quantidade gordura (ml) de Nao 24,94
Quantidade gordura (ml) de Sim 25,33

DP Q1 (25%) Q3 (75%)
61,41 2,3 13
50,8 4 24

DP: desvio padréao
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do sexo feminino, sendo que aqueles com finalidade
puramente estética foram todos em mulheres.

A idade média do primeiro procedimento,
porém, foi menor em pacientes do sexo masculino.
Podemos relacionar esse dado ao fato de que mais da
metade dos homens submetidos a lipoenxertia realizaram
o procedimento com a finalidade de corregio de cicatrizes
e deformidades pés-traumaticas (10 de 19 pacientes
masculinos), ocorrendo, portanto, em pacientes mais jovens,
faixa etaria compativel com a maior incidéncia de trauma.

Os locais mais frequentemente utilizados para
a coleta de gordura através da lipoaspiragio foram o
abdome inferior (71%) e flancos (5%), em concordancia
com o estudo de Geissler et al.!” a respeito da viabilidade
da gordura, no qual abdome inferior e flancos foram as
duas areas cuja gordura coletada obteve menores taxas
de reabsorcéo e maior viabilidade na regido enxertada.

A reabsorc¢io de gordura foi a queixa mais relatada
em consultas médicas pés- operatérias nos procedimentos
de lipoenxertia (62% dos casos). A quantidade reabsorvida,
porém, nao foi mensurada. Na literatura é descrita
de forma recorrente a dificuldade de mensuracao da
reabsorcio de gordura ap6s o procedimento, assim como
a falta de método validado para o mesmo fim.

A taxa de sobrevivéncia da gordura pode ser
otimizada utilizando-se de técnicas consagradas seguindo
alguns principios pré-determinados, como a tunelizacao
prévia da area enxertada, utilizacdo de cinulas menos
calibrosas (Figura 4 - Gordura retirada por lipoaspiracéao
e sua inje¢ido com céinulas de pequeno calibre), injecao
de pequenas quantidades de gordura a fim de garantir a
embebigio das células, entre outros difundidos a partir da
técnica Coleman'®, atualmente mais utilizada na maioria
dos servigos de cirurgia plastica.

Neste estudo, ndo houve diferencga significativa
entre a quantidade de gordura lipoenxertada e as
taxas de complicacédo (p=0,072), no entanto, mostrou
uma tendéncia a maiores taxas de complicagdo em

maiores quantidades de gordura lipoenxertada, como
evidenciado na maioria dos estudos da literatura. Um
estudo com uma amostra maior de pacientes poderia
mostrar relevincia estatistica nesta hipétese.

Porém, os fatores que podem alterar a sobrevivéncia
da gordura a longo prazo, como a mudanca do indice de
massa corporal (IMC) e da composic¢ao corporal, ainda ndo
séo totalmente elucidados na literatura, assim como nio
hé& métodos validados para sua mensuracéo.

Em 1987, a American Society of Plastic Surgeons
publicou um relatério com criticas ao método de
transplantacido de gordura autéloga, com taxas de
sobrevivéncia de gordura estimadas em 30% ap6s 1 ano
de procedimento, mostrando preocupacio em relagio
a eficicia do método®. Ainda pouco se sabe sobre os
mecanismos de sobrevivéncia da gordura e, até hoje, ndo
ha um método de mensuracio unificado para mensurar
a sua taxa de sobrevivéncial.

Os dados do estudo foram, portanto, compativeis
com os dados da literatura, uma vez que houve reabsorg¢io
relatada em 62% dos casos analisados, porém néo
houve método de mensuragio objetiva do seu volume.
Além disso, houve diferenca estatistica significativa
entre o tempo decorrido apds o procedimento e a taxa
de complicagio (p=0,003).

Ha grande probabilidade deste resultado ter
sido diretamente afetado pela taxa de reabsorcéio,
uma vez que a gordura tende a ser reabsorvida com o
tempo'’, e reabsorcéao foi a complicacio mais frequente.
A média de tempo entre o procedimento e o relato da
complicacao foi de 50 dias, e 108 dias para o relato de
reabsorgio, indicando um seguimento pés-operatério
adequado em nosso estudo (12 meses).

Se considerarmos a reabsorc¢ido de gordura
como parte do processo de refinamento, assim como a
necessidade de mais de um procedimento para atingir o
resultado final, as taxas de complicacoes tornam-se muito

Figura 4. Tecido adiposo retirado com lipoaspiragdo separado em seringas de 1ml e técnica de lipoenxertia com cinulas de fino calibre em preenchimento facial.
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reduzidas. As queixas p6s- operatorias totais caem de 150
para apenas 60 (queda de 60%).

Em relacio as taxas das complicagdes propriamente
ditas, foram encontradas apenas relatos de complicagbes
menores como equimoses, dor, edema, discromias,
assimetrias, subcorrecéo, entre outras. A complicagao
mais grave foi a infec¢édo do sitio de enxertia com
perda de tecido e ulceragio, relatada em apenas um
caso. Nao houve casos de complicacées maiores,
como embolizagio, sindrome de embolia gordurosa,
sangramentos ou morte.

Em revisao da literatura, foram encontradas
baixas taxas de complicacbes pds-operatodrias tanto em
procedimentos de lipoenxertia quanto em procedimentos
de lipoaspiracéo. No estudo de Furlani & Saboia?
com 151 pacientes submetidos a lipoenxertia para
rejuvenescimento facial, apenas a subcorrecao foi
relatada, sem outras complicacoes. No artigo de
revisdo de Yu et al.’ foram descritos apenas 10 casos
de complicagdes maiores em 10 anos de revisio, sendo
as mais graves a embolizagao cerebral e de artéria
oftalmica.

No estudo de Maione et al.?, com 1000 pacientes
submetidos a lipoenxertia, foram relatados apenas
dois hematomas de 4rea doadora, 83 deformidades
pés-lipoaspiracio e quatro casos de infecgéo na area
receptora, sem relatos de necrose ou complicagoes
sistémicas como tromboembolismo pulmonar ou
parada cardiorrespiratéria. Outro estudo, com foco
em complicagdes de lipoaspiracio apenas, analisou 25
anos de procedimento e 26.259 pacientes, com achados
de seroma em 5% dos casos, irregularidades e fibrose
em 2,3%, TVP e TEP com 0,03% de incidéncia cada e
apenas 0,01% de mortalidade p6s-TEP2.

Apesar da heterogeneidade, a literatura a respeito
de complicagoes de lipoenxertia indica baixa incidéncia
de efeitos adversos, sendo, em sua grande maioria,
complicagbes menores que néo acarretam risco de vida
aos pacientes, do mesmo modo ao observado no presente
trabalho.

O grau de satisfacdo com o procedimento foi
alto, porém, na maioria dos casos (62%), foi necessario
mais de um procedimento para que o paciente se
considerasse satisfeito com o resultado. Isto também
foi demonstrado no estudo de Denadai et al.?2, no qual
a retencéo de gordura foi maior apés procedimentos
complementares.

Como nédo ha nenhum método validado para
quantificar a reabsorcido de gordura ao longo do
tempo, a satisfacdo do paciente e do cirurgifo, assim
como simetria, volume, agradabilidade estética,
entre outros fatores qualitativos, sdo considerados
na avaliagdo da necessidade de um procedimento de

revisdo. Diante disto, faz-se pertinente abrir discussédo
para a possibilidade de validagdo do processo de
hipercorregido em casos selecionados, o que poderia
reduzir o nimero de intervencbes necessarias para
atingir o resultado final esperado.

A reabsorcido ainda é uma questdo importante
em relacdo ao método de lipoenxertia e ha necessidade
de estudos que auxiliem na quantificagio das taxas de
reabsorc¢io, assim como no desenvolvimento de técnicas
que otimizem a sobrevivéncia da gordura a médio e longo
prazo. Em nosso estudo, anélise estatistica ndo mostrou
diferenca na reabsorc¢io de gordura em diferentes sitios
de lipoenxertia ou na gordura proveniente de diferentes
areas doadoras. A lipoaspiracio realizada para a coleta
de gordura associada a lipoenxertia mostrou-se uma
técnica segura na amostra analisada, em acordo com
os dados obtidos em literatura.

CONCLUSAOQO

Os procedimentos de lipoaspiragio para coleta
de gordura e lipoenxertia mostraram-se seguros e com
enorme potencial de utilizacdo em cirurgia plastica,
assim como em outras areas da medicina. Considerando
que trata-se de uma técnica com evidéncia de baixas
complicagOes graves e grande potencial de aplicagéo,
mais pesquisas em lipoenxertia devem ser incentivadas.

COLABORACOES

AS Anailise e/ou interpretacio dos dados, Anélise
estatistica, Aprovacéo final do manuscrito,
Coleta de Dados, Conceitualizagio, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Investigacdo, Metodologia, Redacéo -
Preparacao do original, Redacéo - Revisdo e
Edigao, Visualizagio.

LHZP Analise e/ou interpretacido dos dados, Aprovagao
final do manuscrito, Gerenciamento do Projeto,
Redacéo - Preparacédo do original, Redacao -
Revisao e Edicao, Validacio, Visualizacao.
Andlise e/ou interpretacdo dos dados, Coleta de Dados,
Concepgéo e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Investigagio, Metodologia, Redacéo -
Preparacao do original, Validagio

JRA

FFF  Aprovacéo final do manuscrito, Conceitualizacio,
Concepcao e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Metodologia, Redacao - Preparacao
do original, Redacio - Revisido e Edicéao,
Supervisio, Visualizacio

DRC Gerenciamento do Projeto, Redagéo - Revisao

e Edicao, Supervisio, Validagéo, Visualizagio.
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PK Gerenciamento do Projeto, Redagao - Revisao
e Edigéo, Supervisio, Validagéo, Visualizagédo
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