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Resumo

Introducao: As cirurgias estéticas das mamas estdo entre os
procedimentos mais realizados no Brasil por cirurgides plasticos e a
expectativa das pacientes com os resultados é sempre muito alta. Este
fator, associado as possiveis complicacdes, leva a uma alta incidéncia
de reoperacgdes. Este trabalho tem o objetivo de demonstrar, através da
revisao da literatura, a importancia do conhecimento das complicacoes
de cada cirurgia das mamas, visando a escolha de um tratamento
adequado. Método: Realizada revisao bibliografica de artigos da RBCP
e banco de dados da Scielo.br, além de livros sobre a tematica do
trabalho. Os dados coletados foram organizados em secbdes e
subsecdes para discussdo dos possiveis tratamentos sugeridos para
cada tipo de complicacdo nas cirurgias das mamas. Discussao:
Inumeros fatores estao relacionados ao resultado final de uma cirurgia
mamaria. Tanto fatores intrinsecos ao paciente, como falhas no
planejamento cirurgico, técnica operatéria ou cuidados no pos, podem
resultar em complicagdes e necessidade de reintervencao. Conclusao:
Embora as cirurgias plasticas venham se tornando cada vez mais
seguras, complicacOes e necessidade de reintervencoes sempre podem
acontecer. Por esse motivo, o cirurgido deve compreender bem as
expectativas dos paciente, bem como expor as limitagdes apresentadas
em cada caso € as reais possibilidades de resultado.

Descritores: Mamoplastia redutoras; Mamoplastia de aumento;
Complicagdes; Tratamento de complicagdes



Abstract

Introduction: Aesthetic breast surgeries are among the most performed
procedures in Brazil by plastic surgeons; and patients' expectations
regarding the results are always very high. This situation, associated with
possible complications, leads to a high incidence of reoperations. This
study aims to demonstrate, through literature review, the importance of
knowing the complications in each breast surgery, in order to choose an
appropriate treatment. Method: Bibliographical review of articles from
RBCP and Scielo.br database, as well as books on the subject of study,
was made. The data collected was organized into sections and
subsections to discuss possible treatments for each complication in
breast surgery. Discussion: Many factors are related to the final result of
breast surgery. Intrinsic factors to the patient, such as failures in surgical
planning, surgical technique or post-care, may result in complications
and the need for reintervention. Conclusion: Although plastic surgeries
are becoming increasingly safer, complications and the need for
reinterventions can still happen. For this reason, the surgeon must
understand the patient's expectations, as well as explain the limitations
presented in each case and the real possibilities of results.

Keywords: Breast Reduction; Breast Augmentation; Complications;
Treatment Of Complications
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CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente trabalho traz uma revisao bibliografica em torno das opgodes
de tratamento para diversas complicagdoes que podem ocorrer nas
cirurgias mamarias.

E por que estudar esse tema?

O Brasil €, hoje, um dos paises que mais realiza cirurgias plasticas no
mundo, sendo que as cirurgias mamarias ocupam o topo da lista das
mais realizadas. As expectativas das pacientes em torno dos resultados
sdo sempre muito altas e, algumas vezes, até irreais.

Por esse motivo, é importante para qualquer cirurgido plastico conhecer
a fundo todas as complicagcdes com as quais pode se deparar, a fim de,
primeiro, evita-las e, se nao for possivel, corrigi-las da melhor forma
possivel.



1. INTRODUGAO

Em pesquisa realizada em 2021 pela ISAPS (International Society of
Aesthetic Plastic Surgery), a mamoplastia de aumento aparece como o
segundo procedimento, dentro da cirurgia plastica, mais realizado no
Brasil (10,9%), perdendo apenas para a lipoaspiracdo (15,8%). A
mastopexia aparece em quinto lugar (6,4%) e a mamoplastia redutora
em décimo primeiro (4,1%). Levando em conta que o Brasil é o segundo
pais no ranking dos que mais realizam cirurgias plasticas no mundo, a

relevancia desses dados se torna evidente. 1

r.
7 BRAZIL

TOTAL SURGICAL PROCEDURES 1,634,220

FACE & HEAD BODY & EXTREMITIES

Brow Lift 40,40 Abdominoplasty 128,280
Ear Surgery 25,620 Buttock Augmentation 102,900
Eyelid Surgery 177,240 Buttock Lift 17100
Facelift 78,480 Liposuction 258,720
Facial Bone Contouring 19,860 Lower Body Lift 18,720
Fat Grafting - Face 73,860 Thigh Lift 18,720
Lip .Enhancement/ 82140 Upper Arm Lift 27,000
Perioral Procedure Upper Body Lift 8100
Neck Lift 36900 Labiaplasty 30,480
Rhinoplasty 78,720 Vaginal Rejuvenation 13,140
TOTAL FACE & HEAD 612,960 TOTAL BODY & EXTREMITIES 623,160
BREAST MOST COMMON PROCEDURES

‘ Breast Augmentation 177960 ‘ TOTAL ?O?'KL

‘ Breast Implant Removal 23,520 ‘ Liposuction B 15.8%
Breast Lift 105,000 ’ Breast Augmentation 177,960 10.9%
Gisasgreduction 67140 ’ Eyelid Surgery ‘ 177,240 10.8% ‘
OEERE 24,480 ’ Abdominoplasty 128,280 7.8% ‘
TOTAL BREAST 398,100 | Breast Lift ‘ 105,000 6.4% ‘

Fig. 1 (ISAPS): Tabela mostrando as principais cirurgias realizadas no
Brasil em 2021. Repare que das 5 cirurgias mais realizadas, 2 sao

cirurgias das mamas.
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A expectativa das pacientes com os resultados das cirurgias mamarias
€ sempre muito alta. Este fator, associado as possiveis complicacdes de
cada uma delas, leva a uma alta incidéncia de reoperacoes. 2

Inumeros fatores estao relacionados ao resultado final de uma cirurgia
mamaria. Entre eles, selecdo adequada do paciente e eficacia nas
orientagdes, escolha e planejamento correto da técnica, tipos de
implantes (nos casos das mamoplastias de aumento), quantidade de
tecido ressecado (nas mamoplastias redutoras e mastopexias), cuidados
pds-operatérios, etc. 34 A ineficiéncia em qualquer uma dessas etapas
pode resultar em complicacOes e necessidade de reintervencao. 4

As taxas de complicagbes nas mamoplastias redutoras estao entre 10 a
25% e variam conforme a quantidade de tecido ressecado, peso do
paciente, entre outros. Podem ser classificadas como imediatas, que
sédo ainda divididas em menores (cianose do CAP, infeccdo localizada,
necrose ou deiscéncia de pele localizadas, cisto de inclusdo) e maiores
(necrose do CAP, hematoma, necrose de pele, gordura ou parénquima
mamario); ou tardias, que sdo muito mais frequentes e incluem:
assimetrias, cicatrizes alargadas, retracdo de mamilo, ma posicao do
CAP, mudancas na sensibilidade. 3

As complicacbes das mamoplastias de aumento também podem ser
divididas em imediatas, como hematoma, seroma e infec¢éo, ou tardias,
como: hipestesia da aréola, cicatrizes inestéticas, fibrose e contratura
capsular, calcificacao capsular, ruptura ou deslocamento do implante,
wrinkling, contorno visivel do implante, sindrome da dupla bolha (double-
bubble), extrusdo do implante, Sindrome ASIA, ALCL. 35

As possiveis complicacdes das cirurgias mamarias devem ser sempre
discutidas com o paciente no momento da consulta pré-operatéria e
levadas em consideracao na decisdo do mesmo. 6

1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico a fim
de demonstrar a importancia do conhecimento das complicacbes de
cada cirurgia das mamas, visando a escolha de um tratamento
adequado.
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2. METODO

Para escolha dos artigos para revisdo, foi utilizada a Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica e o banco de dados Scielo.br. Além disso, foi
utilizado o banco de dados da ISAPS (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery) e realizada analise de livros com a tematica de
mamoplastias. Foram utilizadas as palavras de busca: mamoplastias de
aumento, implantes mamarios, mamoplastias redutoras, complicacbes
de mamoplastias. Os critérios de inclusao dos artigos foram: artigos nos
idiomas portugués ou inglés, publicados no periodo de 2010 a 2023,
disponiveis de forma gratuita, que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e que nao atendiam aos
demais critérios de inclusao.

Os dados coletados foram organizados em secdes e subsecdes para
discussdo dos possiveis tratamentos sugeridos para cada tipo de
complicacao nas cirurgias das mamas.
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3. DISCUSSAO
3.1 Complicacoes em mamoplastias redutoras

As mamoplastias redutoras, por diversas técnicas, tém uma taxa de
complicagdes em torno de 10 a 25% 3, variando conforme a quantidade
de tecido ressecado, peso da paciente, comorbidades prévias, entre
outros. Essas complicagcOes podem ser divididas em imediatas menores
ou maiores e tardias. 37

3.1.1 Complicacoes imediatas menores

A cianose do CAP percebida ainda no intra-operatorio deve ser
investigada através do exame do pediculo para avaliar sua viabilidade.
Se for muito volumoso e estiver comprometendo a irrigacao arterial deve
ser diminuido. Caso nao haja melhora, recomenda-se remover o CAP e
aplica-lo como um enxerto. 37

InfeccOes sdo raras, em vista dos cuidados perioperatorios para sua
prevencédo. Caso ocorram, a deteccao precoce e manejo adequado com
antibidticos orais ou drenagem com antibidticos intravenosos sao o
tratamento classico. 7

A deiscéncia de pele € normalmente resultante de tensdo excessiva,
problemas de sutura, infeccdo, esteatonecrose ou perfusao inadequada
dos tecidos. E importante determinar a etiologia, mas o tratamento
normalmente é conservador. Na presenca de tecidos necroticos, € feito
desbridamento cuidadoso e as revisbes sao realizadas como um
procedimento secundario. 7

Pequenas inclusbes cisticas podem crescer na area dérmica por
elementos epidérmicos deixados. Esses cistos podem ser drenados ou
excisados. 3

3.1.2 Complicacoes imediatas maiores

A isquemia de CAP que né&o é percebida e tratada no intra-operatério ou
nas primeiras 12 horas de pdés-operatério, pode evoluir para uma
necrose. Nestes casos, € tratada conservadoramente e, apds a
cicatrizacdo, pode ser feita reconstrucao através de tatuagem, enxertos
ou retalhos locais. 3.7
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Fig. 2 (Rietjens): Necrose total de CAP; aspecto apds cicatrizacdo; resultado apds reconstrucao
com enxerto de pele de raiz de coxa e mamilo com retalho local.

Hematomas normalmente melhores tratados através de exploracao
cirurgica, drenagem e ligadura do vaso, caso haja algum sangramento
ativo. 7

Grandes necroses de pele podem estar relacionadas a técnicas que
dissociam a pele da glandula e devem ser tratadas agressivamente.
Uma vez bem delimitadas as bordas, a area deve ser desbridada e a
ferida aproximada o quanto for possivel. Apds a granulacdo, enxerto de
pele total € uma opcéo. 3

As necroses gordurosas podem ocorrer quando ha perfusdo inadequada
dos tecidos ao redor dos pediculos e podem ser identificadas como uma
rigidez a palpacdo. A melhor opgcdo € esperar que O Processo se
estabilize, ao longo de 6 a 12 meses, para que a necrose fique
completamente demarcada para ser removida. Tentativas precoces
podem resultar na remocgao de parénquima viavel adicional. 7 Pequenas
areas de esteatonecrose podem ser tratadas de forma conservadora. 3
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Infec¢des graves, com formac&o de abscessos, sao raras e devem ser
tratadas com drenagem, cultura da secrecao e antibioticoterapia. 3

3.1.3 Complicacoes tardias

As complicagdes tardias sdo muito mais frequentes e geralmente sédo as
gue vao exigir mamoplastias secundarias.

Assimetrias mamarias, quando pequenas, tendem a ser bem aceitas
antes ou depois de cirurgias. Mas, ainda assim, devem ser bem
documentadas através de fotos pré e pds-operatérias e as expectativas,
alinhadas com as reais possibilidades de resultado. Assimetrias mais
evidentes normalmente requerem cirurgias secundarias. Independente
da técnica escolhida, é importante um posicionamento criterioso das
incisdes, que pode ser feito com auxilio da marcagcédo de pontos fixos no
térax, como a linha mediana que nasce na furcula esternal e vai até o
apéndice xiféide. Esses pontos servirdo como referéncias para transpor
as marcagoes de uma mama para outra. 3

Cicatrizes inestéticas geralmente sdo alargadas ou hipertréficas 8. As
cicatrizes hipertréficas podem ser prevenidas através de técnica
adequada e métodos nao invasivos pos-operatérios, como o silicone (gel
ou fita) e a microporagem da ferida 8. Nao sendo possivel a prevencéo
sempre, o tratamento pode ser feito através de injecdo de corticoides,
silicone gel, terapia compressiva, radioterapia, entre outras. Somente
nos casos refratarios a tratamento clinico, a cirurgia reparadora
cicatricial é indicada 3.

A papila mamaria deve ser situada no ponto de maior projecdo da mama
ou préximo a ele, com ampla quantidade de tecido abaixo, mas nao
excessivo. Quando ocorre um mau posicionamento, pode-se tentar
reposicionar o CAP, mas deve-se esperar a completa cicatrizacado da
mama antes do procedimento. Complexos muito baixos podem ser
elevados através de uma pequena incisdo em meia-lua acima dele.
Pode ser necessaria a reabertura e reposicionamento de todas as
incisbes. Complexos muito elevados devido ao movimento de bascula
da mama, podem ser evitados com uma sobrecorrecao da ptose. Uma
vez instalada a complicacao, é facilmente corrigida através de resseccéao
de tecido no polo inferior. Se o CAP muito alto é resultado de
posicionamento incorreto, o tratamento € mais complexo: pode-se tentar
uma série de manobras, incluindo avangamento inferior em V-Y,
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transposicdo do CAP como um retalho ou transferéncia como um
enxerto. Porém, todas essas op¢des geram uma cicatriz acima da aréola
e podem nao ser bem aceitas pela paciente. 7

As retracbes de mamilo ou CAP geralmente sdo consequéncia de
insuficiéncia de tecido profundamente a eles. A realizacdo de novas
incisdes com recrutamento de tecido normalmente corrige o problema.
Outra possivel causa da retracdo é o excesso de tracao da aréola que
pode ser resolvida através de liberagdo da derme. 37

A diminuicdo de sensibilidade pode ser temporaria ou permanente,
variando muito de paciente para paciente.

3.2 Complicacoes em mamoplastias de aumento:

Assim como as complicacbes das cirurgias redutoras, as mamoplastias
de aumento também tém complicacdes imediatas e tardias.

3.2.1 Complicacoes imediatas

O hematoma deve ser prevenido através de hemostasia intra-operatéria
adequada. Geralmente surgem no periodo pds-operatorio imediato, mas
também podem ser tardios, ap6s semanas ou até meses de poés
operatorio. Nestes casos, geralmente estdo associados a traumas. Nos
casos em que se formam hematomas pequenos, pode-se retira-los
através da prépria abertura no local de insercdo do dreno. Hematomas
grandes ou em expansao necessitam exploracdo da loja, drenagem e
hemostasia. O tratamento n&o cirargico aumenta o risco de contratura
capsular no futuro. 37

O fluido do seroma ao redor do implante é geralmente reabsorvido na
primeira semana 7, sendo uma complicagao menos grave que O
hematoma 3 e n&o precisando de reintervencao nesses casos.

Nas mamoplastias de aumento, infec¢cdes sao complicacbes
potencialmente graves, podendo causar desde celulites leves na pele
até uma infeccdo periprotese e extrusao do implante. A maioria das
infeccOes de ferida responde bem a antibioticoterapia, oral ou
intravenosa. Caso a infeccao persista, deve-se realizar o explante e
tratamento da infeccdo e uma nova cirurgia sé podera ser realizada
dentro de 6 a 12 meses. 37
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Outra complicacao que pode ocorrer nas mamoplastias de aumento € a
doenca de Mondor, uma tromboflebite superficial e rara (1% a 2% das
pacientes) da mama. Ocorre com maior frequéncia na abordagem
inframamaria e afeta as veias ao longo da parte inferior da mama.
Geralmente é autolimitada. 7 Existem relatos do uso de corticosterdides,
antibidticos, vacinas, anticoagulantes e até manobras de distracao
manual, porém sem evidéncia de funcéo terapéutica. °

3.2.2 Complicacoes tardias

Novamente, assim como nas mamoplastias redutoras, as complicacoes
tardias nas mamoplastias de aumento sdo as que podem necessitar
alguma reintervencao.

A hipoestesia da aréola ocorre em cerca de 15% das pacientes. Nao
existe tratamento para tal complicacdo, devendo ser informada no pré-
operatorio 3. Porém, muitas vezes pode apresentar melhora parcial
espontanea.

Nas mamoplastias de aumento, as cicatrizes hipertréficas sdo mais
comuns no sulco inframamario do que na aréola e seu tratamento segue
0S mesmos principios ja descritos anteriormente.

A contratura capsular € a complicacao mais comum na mamoplastia de
aumento e tem origem multifatorial. No entanto, acredita-se que os
principais fatores envolvidos sejam o incremento do processo
inflamatorio, infeccbes subclinicas e a proliferacdo celular aumentada.
Algumas medidas sao importantes na sua prevengao, como uso de
antibidticos sistémicos peri-operatorios, hemostasia rigorosa, instilacao
na loja da prétese de esterdides ou antibidticos, emprego de préteses
texturizadas. De acordo com a gravidade da contratura e com a
experiéncia da equipe assistente, estabelecem-se protocolos a serem
utilizados no tratamento desta, podendo estes ser cirdrgico
(capsulotomia ou capsulectomia, com reposicionamento da proétese),
farmacologico (como instilacdo intracapsular de esterdides) ou, ainda,
realizado a partir da utilizacdo de métodos como a ultrassonografia e
acupuntura, entre outros. 10
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Fig. 3 (Neligan): A: Paciente com contratura capsular em torno de implante
retroglandular. B: 6 semana apés retirada do implante, capsulectomia, substituicdo por
implante retropeitoral e mastopexia

A ruptura de implantes de silicone pode ocorrer espontaneamente ou
secundaria a um trauma ou contratura capsular. 3 A principal
complicacdo nesses casos é o extravazamento do gel de silicone e seus
efeitos, que podem incluir migracao, fibrose, granulacdo e ulceracao.
Entretanto, o uso de implantes de ultima geracdo, com gel de silicone
bem mais coeso, diminuiu a frequéncia de extravazamento secundario a
ruptura. Ainda assim, devido as potenciais complicacbes, mesmo na
auséncia extravazamento o explante é o tratamento de escolha nos
casos de ruptura. 7.1

O contorno visivel do implante mamario é possivel devido, por exemplo,
a rotacéo, que pode ocorrer em trés eixos: girar como uma panqueca -
X, dobrar como uma porta - y e rodar como uma roda - z (esse tipo de
rotacdo nao é percebido na prétese redonda). O diagnostico € clinico,
através do exame fisico e observacao de alteracao da forma da mama,
nao sendo necessarios exames diagndsticos. O tratamento pode ser
baseado desde o reposicionamento externo até a abordagem cirurgica
com ou sem troca do plano 2. QOutra causa de contorno visivel é a
presenca de pouco tecido de cobertura, como em pacientes muito
magras. Nesses casos, geralmente € necessaria uma mamoplastia
secundaria para troca do plano retroglandular para retromuscular. 3.7

O rippling, que consiste em ondulacdes da pele, geralmente surge a
partir da dobra das camadas de cobertura do implante, cobertura
inadequada de tecidos moles, e aderéncia das camadas de cobertura do
implante. E mais frequente na parte superior e na lateral da mama e nos
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implantes texturizados e retroglandulares. O ideal € que seja evitado
através da adequada selecao e disseccao da loja e escolha do implante.
A menos que o implante seja removido ou trocado por outro mais ideal,
ou que haja troca de plano, nao se pode garantir que o problema
desaparecera, mas existem algumas medidas que podem minimizar as
ondulagdes: aumento da tensao da loja do implante com retalhos
capsulares, uso de matriz dérmica na loja, ou até lipoenxertia. 7

Fig. 4 (Neligan): A,B: Paciente com implante retroglandular e rippling na mama
esquerda. C,D: Aparéncia apds substituicao do implante em plano retromuscular

Outro problema que pode ocorrer € 0 mau posicionamento do implante.
Ele pode ser causado por multiplos fatores, desde o acumulo de fluidos
(hematoma, seroma) na loja do implante, causando uma
superdissecgao, até a confeccao inadequada da mesma. Ele pode ser
classificado por sua direcdo em superior (muito elevado), inferior
(double-bubble), medial (simastia) ou lateral. O tratamento requer um
ajuste da loja existente (através de capsulodese, capsulorrafia,
capsulectomia parcial e fechamento, reparo do retalho muscular, entre
outras opg¢des) ou mudanca do plano, de retroglandular para
retropeitoral ou vice-versa, conversao para uma loja dual plane ou
mudanca de um plano retropeitoral para uma nova loja retropeitoral. 7
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Fig. 5 (Neligan): As quatro direcdes do mau posicionamento do implante: A superior, B
inferior, C medial, D lateral

A sindrome da dupla bolha também pode ocorrer sem mau
posicionamento do implante, sendo causada por uma ptose
sobrejacente aos implantes bem posicionados, com o aumento da
flacidez ao longo dos anos. Nesses casos, para correcao, também pode

se optar por manter o implante em sua loja e realizar uma mastopexia.
3,7

A extrusdo geralmente é resultado de um processo infeccioso né&o
tratado imediatamente. O implante deve ser retirado e um novo pode ser
inserido apos a resolucéo total do quadro. 3

Ainda um tema controverso, a Sindrome ASIA (Autoimmune syndrome
induced by adjuvants) foi descrita como um grupo de doencas
imunomediadas relacionadas a exposicao prévia a adjuvantes, entre
elas a siliconose, relacionada ao silicone. Nao existe um tratamento
medicamentoso que cure a sindrome, porém algumas medicacbes como
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0os corticosteroides, a hidroxicloroquina, a minociclina e a doxiciclina
podem ajudar na reducgao dos sintomas. O explante do silicone pode ser
aconselhado nos pacientes com multiplas queixas e refratarias aos
tratamentos medicamentosos. 13

O Linfoma Anaplasico de Grandes Células Associado a Implante
Mamario (em inglés BIA-ACLC) é um linfoma. Seu diagnodstico é
baseado em historia clinica com efusdo, massa, aumento de volume,
dor, rash ou ulcera cutdnea em mama apds mais de 1 ano do implante e
deve ser confirmado com citologia e imunofenotipagem por citometria de
fluxo do seroma e/ou imuno-histoquimica. ' O tratamento consiste
basicamente na cirurgia de remocado dos implantes mamarios e da
capsula. O protocolo da National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) recomenda que os cirurgides plasticos tenham a confirmacao
do diagnéstico de ALCL antes de submeter a paciente a cirurgia. Outro
ponto importante preconizado é que seja feita a remocédo dos dois
implantes e capsulas, ja que existem casos descritos de aparecimento
na outra mama. Nos casos mais avancados, a paciente deve ser
acompanhada por um oncologista que pode submeté-la a uma
linfadenectomia. A quimioterapia e a radioterapia também podem ser
alternativas de tratamento.
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4. CONCLUSAO

Embora as cirurgias plasticas venham se tornando cada vez mais
seguras, complicagbes e necessidade de reintervencdes podem
acontecer, seja por complexidade de algumas técnicas, fatores
intrinsecos ao paciente ou mesmo pela alta expectativa depositada nos
resultados.

Por esse motivo, o cirurgiao deve compreender bem as expectativas dos
pacientes, bem como expor as limitagcOes apresentadas em cada caso e
as reais possibilidades de resultado. Dessa forma, ele fortalece a
relacdo médico paciente e, em caso de necessidade de uma cirurgia
secundaria, transmite confiangca e ainda diminui a probabilidade de
problemas juridicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho pretendeu demonstrar as principais complicacdes das
cirurgias estéticas mamarias, a fim de melhor trata-las. Para isso foi
realizada uma revisdo bibliografica dos principais livios e diversos
artigos sobre o tema.

Muito ha o que se estudar ainda, principalmente no que diz respeito a
temas que sao recentes e controversos.

Espera-se que este trabalho contribua para o entendimento da
importancia de se conhecer, evitar e saber tratar complicacbes em
mamoplastias; e que sirva de estimulo para a investigacao de novos
conhecimentos sobre o tema.





